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G~ i•:.:~Hcri:~zct 4~. 62$-62fi. ZOOO. 

Gondolatok a hazai kórházügy történetéhez 

D1: Kapro11c=ay Károly 

1-lazánk területén - nen1 tekintve a ró1nai kor valentu­
dinariu111ait - a kereszténység felvétele után az első be­
teggondozó házakat a Szent Benedek-rend kolostoraiban 
létesítették, ahol a környék 111agányos szegényeit is gon­
doztúk. /\ .. Y/. s:á:::adhan a betelepülő betegápoló lovag­
rendek (johanniták. lazarcnusok) alapították az clsö -
11cn1 kolostor E1lai között n1üköclő - kórházakat. :\ Szent 
Júnos-loYagrendnek a Xl-XII. században 1nin1cgy ncgy­
\'t::!l ilyen kórháza volt. s az akkor betelepülő ciszterciek. 
pre1nontreiek és ferencesek szintén foglalkoztak bcteg­
gondozússal, bár ez sok szen1pontból ínkább szociális te­
Yéki:nység volt. 1nint gyógyító n1unka. l(ülönben ez jel!c­
n1czte a Xil. századtól a Cclvidéki és erdélyi gazdag pol­
gársúg [1ltal alapított városi ispotúlyokat is. an1clyekct a 
hely! adókból és ado1núnyokból tartottak l'cnn. ,L\ fonnú­
!ódó 1nagyar - tnai szóhasznúlattal - kórházügynek azon­
ban a török n1cgszúllús és védchni harcok útját ú!ltúk. 
Csak Erdélyben és a Felvidéken 1naradtak fenn kórhúzak. 
ott viszont a katolikus beteggondozó intéz1nények 1ncllctt 
rnegjelcntck a hasonló protestúns a\apítvúnyok is. s ha­
sonló 1nódon tartottúk fenn őkeL 

A .\'VII. s:::á:::ad els6 érti:::edeihc11 körvonalazódott a 
zsoldoshadsercgck katonasebészi és bctcggondozói szol­
gálata. a1ncly nen1csak a hadvezetés fontos része. hane111 
a stratégiai tervek clernc is volt. Nagy had1nüveictekkor 
n1ozgósították az adott terület polgúri sebészeit. igénybe 
vették a vúrosi ispotúlyokat, s az egyház ideiglenes túbo­
ri kórházakat szervezett. Például 1685-ben Kol/011ich Li­
pót esztcrgon1i érsek városában katonai kórházat alapított. 
a1nc!yct 1799-ben végleg Budúra helyeztek, s ez lett a ké­
sőbbi helyőrségi kórház .jogelödjc''. Ill. Károly 1714-ben 
arra buzdította a vúnncgyékct, hogy alapítsanak kórháza­
kat. úrn ezt pénztclcnségre hivatkozva igyekeztek elodáz­
ni. ,;\ felvilágosult abszolutiz1nus azonban ·-· az oktatús­
üggyel együtt - az úllan1 egyik fontos fela<latúnak tekin­
tette az egészségügyet. s nen1csak orvos-egészségügyi 
közigazgntást, törvénytárat és önálló 111agyar orvoskép­
zést tercnltett. hane1n 1756-ban olyan országos közalapít­
vúnyt létcsítelt. ahonnan a \'Úrosok Cs a vánncgyék kór­
házépítési kölcsönt vagy kiegészít6 összegeket igényel­
hettek. Ezt a közalapot egyesítette 1786-ban II. Jó:::.se_/"az­
zal a közcélú pénzalappal, an1clyet a feloszlatott szerze­
tesrendek vagyonából létesített. iskolúk. árvaházak és 
kórházak építésére. \iaJójában ebből finanszírozták az el­
sö hazai kórhózépitési progran1ot: fClépült a pesti Szent 
Rókus !(órház ( 1786 ), s tán1ogattúk a gyógyító rendek (ir­
galtnasok. Erzsébet-apúcák) 1nagyarorszúgi letelepedését, 
valarnint kórházaik felépítését. .:\z akkor épült beteggonM 
dozó intézn1ények - kivéve a szerzetesrendi kórházakat -
ú!talában tíz-húsz ágyas beteggondozó otthonok voltak. 

ahol a kórházi és szegénygondozás egyn1ás n1e\lctt n1ükö­
dött, s nein volt kivétel a kétszáznegyven ágyas pesti Ró­
kus és a száz féröhclyes pozsonyi Irgahnas l(órhóz st:nL 
.'\XIX. század elején fC!gyorsult a hazai kórházfcjlesztés: 
az 1840-es nyilvúntartús szerint a történeti i'viagyarorszúg 
területén 92 - elég csekély ágyszú1nú - kórhúz n1üködött. 
körülbelül húroinczer betcgúggyal. Ekkor Yiszont 1núr 
elég szép szútnban vol!ak 1nagónkúrhúzak. pé!dúul Nag;'­
\'Úradon a Cirósz Frigyes-féle szeinkórhúz ( 1830) vagy 
Pesten Schiipf~i\1erci .·lgosto11 Orthopédiai Intézete 
( 1838 ). ainely·et n nevezetes úrvíz clrnosoll. s helyébe az 
alapító gycnnckkórházat !L·tesitett. ennek ,.jogutódja" a 
inai budapesti l. szú1nú g;'ennekk\inika. 

.·1 ncoabs:::o/uli:::11111s idás:::akáhan ( 1850-1867) a bécsi 
konnúnyzat !Vlagyarorszúgon is érvényesitette a birodal­
n1i egészségügyi clveket. igy ne1ncsak a 1neglevö !ntéz-
1nényekben vúlasztotta cl a kórhúzügyet a szegényg(1ndo­
zástól. bane1n pénzügyi eszközökkel is ösztönözte új kór­
húzak felépítését. 

Fontos intézkedésnek szú1ní1011. hogy a kórhúzi orvos 
sen1 hatósúgi. sc1n közigazgat_isi tt:ladatot nern vúllalha­
tott. így tevéki:nys6ge c.sak a kórhúzí rnunkúra összponto­
sult. :\ kórhúz valóban a gyógyitón1unka színtere lett. 
1863-ban felépült a négyszúz úgyas pozsonyi ;\Jlan1i J(ór­
húz. 1868-ban a lipóunezci Országos Tébolyda (cl111e­
gyóg:yintézet ). s 1865-bcn álla1ni tá111ogatásban részesí­
t..:tték a n1agánkórhúzakat. ha hatósúgi!ag igazolt szegé­
nyeket is gyógyítottak. l 867-bcn 44 gyógyintézet (két or­
szágos. 28 vúrosi és szerzetesrendi kórház. 2 tébolyda. S 
szen1kórház és 4 .. bujaseny\·i ·· intézet J n1üki.Jdött 44~4 be­
tegággy'al. ekkor tízezer lakosra n1indösszc 3 betegúgy ju­
tott. 

A kieg_re:::L;S ( 1867; utú11 alap\'elÖ igazga1úsi rcCon11ot 
hajtottak végre nerncsak a közegészségügy. hancn1 a kór­
házügy területén is. :\ teljes egészségügy - 1nint közigaz­
gatási kérdés - a belügy1ninisz1ériun1 felügyelete alú ke­
rült. n111cly nc1ncsak szo1k1nal és gazdasúgi ügyelt ir[inyi­

totta. hanen1 elég g:yors üternü fejlesztési tervct is kidol­
gozott. ;\ kórházak fenntartúsúnak any«1gi alapja az á!la1n 
últal útengcdctt adószázalékokbó!. az úl!an1i költségvetés­
ből adott összegekből tevődött össze. s ezt alapitvúnyok­
b61. n1agán- és jótékonysági közado1núnyokbó! egészítet­
ték ki, a1nelyeknek a felhaszn[dús:'1ra köt.:lező norn1úkat 
szabtak n1eg. Pontosan n1cghatúroztúk az egy b.:tcgúgyra 
jutó cl\útási 1nini1nun1Dt, ;:unel:'..'Ct a fizetőképes b..:teg. il­
letve a 1Cnntan6 hclyhatósúg a kórházban kicgészíthctctt. 
:\z úllanli részvéte\ és a 111úr 111üködö biztositók részarú­
nya abban az 1898-ban létesített ()rszógos Betegúpolási 
:\lapban öltött \·ég\cges szcrvezeti fonnút. arnclynek fc!­
ú!lítúsút az 1898. évi XXL törvénycikk ina elc:i. 
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A hazai kórhüzügy tényleges rendezését a:: 1876. éi·i 

.\./V 1ö1Té11ycikk, az úgynevezett közegészségügyi tör­

vény tartahnazta. Ez ne111csak az álla1ni, a köz- és 111agán­

kórház „kategóriáit'' állapította n1eg, hanen1 az alapítás 

feltételeit. felügyeletét. szak1nai követehnényeit. a sze­

n1élyzcttc! szen1bcni kívánahnakat és a kinevezési jogkö­

röket is. és isrnét n1cgerösítette az 1875. évi III. törvény­

cikket. a1nely részletezte a kórházi ellátás térítési rendjét. 

a költségek beszedési 1nódjait. a 1nüködési alapszabályzat 

kérdését stb. Valójában ez a törvény határozta n1cg a ha­

zai kórházügy tnúlt század végi rohan1os fejlődését. A 

törvényhatóságokat szinte kötelezték úi kórházak építésé­

re. a n1eglevök fejk:sztésére és a törvény által előírt felté­

telek 111egteren1tésére. 1878-tól a kórházügy külön költ­

ségvetési tételként szerepelt az ország éves pénzügyi 

progra1n.iában. 1877-ben kórhúzépítési nonnúkat úllapít­

lottak 111cg, s az új kórhúzépület tervcz~s~t szigorú építé­

szeti feltételekhez kötötték. kö\·ctvc az európai követt:l­

n1ényTendszert. (ivleghatúrozták az egy betegre jutó lég­

köb1nétert. az osztályok elkülönítését. a 1nütök és keze lök 

i.:lhclyezkeclését. a fütés. a sze\ltlztetés inódjait stb.) :\ 

lÖtnbépületck helyett az ún. pavilonrcndszert ajánlották. 

:\z l:pítkezést az álla111húztartús nagyn1értékbcn tún1oga1-

ta. :\ fővúros 188..J.-ben nagyszabású tervet dolgozott ki. 

a1nel:y szerint a Duna jobb partján háro1nczer. a bal part­

ján kétezer betegágyat (és kórh<ízakat) kellett létesíteni. E 

tervnek n1egf'ele\ően épült fel 1nég abban az évben a ivia­

gyar \ 1öröskercszt ErzsCbet Királyné K.órháza (a rnai 

Sportkórház). a Szent !stvún K.órhúz (1885). a Szent 

Lúszló Kórház ( 1895). az (Jj Szent Júnos l(úrhúz ( \ sq5 l. 

blivítették a Szent Rókus !(órházaL felépült Óbuclún a 

Szent i'v1argit l(órhúz ( 1898 ). s hanninc !Zilé e1nelkcdett a 

1nagúnkórházak szán1a. Felépült az orvosi kar két klinikai 

telepe. s a feltételeknek 1negfclc\őcn kellett a szerzctes­

rendí intézn1ényekct is útalakítani. Ennek lútvúnyos épü­

lete a budai lrgalrnas l(órház lett ! 907~ben (a tnai OR.FI). 
Hasonló üten1ü építkezések, vú\toz~1sok voltak vidéken is. 

ezt jól tükrözik a statisztikai adatok: 1885-ben 258 kórház 

1nüködött tízezer betegúgg:yaL 191-f-ben pedig ..J.26 kór­

ház negyvennégyezer bctegúggyal. Ez tízezer lakosra 25 
betegúgyat jelen1et1. arni európai szinten se1n \'olt lebe­

csülendő. ;\ legfejlettebb cllút~1s :\ngliában volt, ott tíz­

ezer lakosra 51 betegágy jutott. :\ betegforgalon1 egy év­

ben 450 ezer körül 1nozgott. 

:\ vílúghúborút k:zúró trianoni hékcs:er:ó.dés urán 
iv1agyarorszúg területén igen súlyos helyzet alakult ki a 

kórház.ügyben is. 1920-ban a hazai betcgcllótúst 183 kór­

ház Szolgálta 26 ezer bctegúggyal. tízezer lakosra össze­

sen l 1 betegágy jutott..'\ gazdasági nehézségek ellenére a 

konnúny nagyszabúsú kórhúzépítési prograrnot valósított 

rncg. an1elynek legfontosabb elen1c netncsak a n1eglevö 

intézn1ények bővítése. korszerlisítése és növelése lett, ha­

nen1 a ter\·ezet keretében épültek fel a debreceni, a szege­

di és a pécsi k!iníkai telepek és az újabb n1eg;'ei kórházak. 

L:nnek következtében 1930-ban 233 betegúpolúsi és 

gyógyintézetünk volt. 39 821 úggyal. ;\ kórhúzügy alap­

rendélctei nen1 változtak, dc 1931-töl az ülla111 teljes 1nér­

tl:kbcn fedezte a szegény-betegel\útúst. s az ún. fejpénz 

helyett általúno:.; últalúnytérítésben részesítette a kórháza-

kat. Ezzel csökkent az .:í.lla1ni tón1ogatás. így a kórházi 

gazdúlkodúst ésszerüsíteni kellett. .l\.z úlla1n az I 930-as 

években kie1nelkedöen fontosnak tartotta a kórházi ellú­

túst. r\z ún. rnúsodik kórházépítési progra1n keretében - a 

nagy gazdasági válság idején - épült fel a fővárosban 

1932-ben a n1ai Bc:~csy-Zsilinszky K.órház, az OTB;\ (ina 

a SOTE Gyakorlókórhúza). 1933-ban a MAB\ (ma a 

Péterfy Sándor utcai K.órhúz). 1934-ben a Szent Irnre 

l(órház Cf étényi) első néhány épülete, 111ajd 1936-ban az 

Országos Traun1atológiai J(órház. 1-lasonló folya1nat ját­

szódott le vidéken is. így 1939-bcn 30..J. kórház és 46 922 
betcgógy volt hazúnkban. ez tízezer lakosra 47 féröhel:yet 

jelentett. Ebből az úgyszú1nból kilencezer a tébécés bete­

gek szanatóriun1i és kórházi helye volt, az 54 n1agúnkór­

ház 10 l 3-t. a biztosítótúrsasúgok 15 OOO. az egyeterni kli­

nikák S-t-f l. a búbaképzük 980. a szerzetesrendek -J.561 

hetegúggyal rendelkeztek. i\Z utóbbiak n1ég kb. 3000 sz1.> 

génygondozói bctegúgyat is fenntartottak. Ebben az idö­

szakban erősödtek 1neg az irgalinasok kórhúzai l:s a inús 

egyhúzak úllal fenntartott gyógyintézetek. így a !Zefonnú­

ll!S Egyhúz Bcthesda Ciyennckkórh:1za. vala111i111 a Zsidó 

kl1rhúz l:s gyógyintéz1nény-hálózata. 

:\z 1938·-l 9-IO. é\·i területi \'isszacsatolúsok utún a ha­

zai beteg:1gyszú111 13 000-rel. az intézinények szá1na pe­

dig 38-cal növekedett. búr czt:k többsCgc 1núr 191 S előtt 
is létezett. ltt ke!l 1negjcgyeznünk. hogy e területen .20 

inagúnkórház is inüködött 4990 bctegággyal. i\z \ 940. 

l:vi statisztika szerint i'vlagyarorszúgon 25.000 katonakúr­

h~ízi betegágy vult. elkülönülve a polgúri egészségügytöl. 

dc a hon\·édsl:gi 1nozgósitási tervek alapjún ez kb. szúz­

ezerre volt bövíthctli kü!önbözö polgúrí intéz1nények (is­

kolák. kollégiu1nok stb.) igénybi.:vételével. .'\ 1nagún- l:s 

biztositótúrsasúgí kórházakban - ahol 1945 előtt a lizctö­

képt:sség és igény szerint 1nüködtek cgyúgyas szobúk -· a 
kórhúz inüködüképessl:géht:z igazodva növelték az {1gy­

szún1ot. 
19./5 11rú11 valóban vúlsúgL)S állapot uralkodott a hazai 

kórhúzügy területl:n: kb. 20 OOO bctegúgy. illetve ennek 

1negfele!ú k{1rhúz súlyos kúrokat szen\·.:dett. jelentlís kór­

házi f'elszere!~sl nyugatra hurcoltak. i\z újjúépítési prog­

ra111 ki.:retében \·;.dóban az épülctkúrokat lehetett helyre­

!h.1z11i. a hiztosítótúrsasúgok úlla1nosítúsa utún i..:zen intéz-

1nényekc1 is bckapcsoltúk az egységes ú!lnn1i kórházügy 

l't:nclszcrébe. i\ 1nagúnkórhúzak úllainosítúsúval ugyan­

csak ú!lanlÍ in1Cz1nényckként 1nüködtck tovúbb. Valójá­

ban az egészségügy - ezen belül a kórházügy ún. ú\la-

1nosít•ÍS~I nen1 ll:ltétlenül J·clentett \·o\na elhibázott intCz­

keclést. dc az l 950~es évek legelején a kórhúzi bctegúgy­

~zún1 111egduplúzús•1. fígyclincn kívül hagyva a kórházi 

infrastruktúra lchetöségeit. a régebbi kórh•ízi nornuíkat. 

al<.ip\·etö torzul<íst jelentett. Ugyancsak torzulúst okozott. 

hogy a inintegy tizenötezer bcteggi.:1 foglalkozni képes 

cgycte1ni klinik<-1i rendszert bekapcsoltúk a közkórh~izi el­

látásba. s drasztikusan növeltl:k az ágy·szú1not, pedig ezek 

az intl:z1nény·ck - a beteggyógyítús 1nel\ctt - elséisorban 

az or\'oskl:pzés feladatait szolgúl!úk. :\ ldinik~!i orvosok­

nak egyre kC\'L'Sl.'bb ídcje n1an:1dt a 111.:dikusok oktatására. 

búr itt a kórhúzi körüln1611yck sokkal jobbak \'oltak. 

.'\ helyzet elienl!nonclúsossúgát jelleinzi. hogy a kór-
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húzi körüln1ények ro111lása n1ellett az egészségügvi kor­
n1ányzat kiváló szanatóriun1i hálózatot 6°pített ki,~~~tninck 
köszönhető például a tuberkulózis leküzdése. Európai 
színvonalú szakn1ai centrun1ok épültek. így az Orszúgos 
K.ardiológiai Intézet. az ORFI. a fi.irdöügy országos háló­
zatának n1egtere1ntése európai szen1pontból sen1 lebecsü­
lendő te\jesítn1ény. Történt ez annak el\t:nére. hogy az 
egészségügyröL így a betegellátásról is gyakran en11ítet­
ték. hogy a költségvetés „n1aradékából'' n1üködtették. Eb­
ben sok igazság van. 1\z új kórházi norn1arendszer egysé­
gesen közepes színvonalú ellátást nyújtott. a1ni valóban 
dicséretesnek n1inösült, arniben n1indenkit az úlhun része­
sített. Csak éppen az alanyi jogon járó betegellátásban 
\·ohak eltérések kórház és kórház között. Elkülönült az 
.. elit"' kórház (pélciúul a K.özponti .~\llatni K.órhúz, a !Cgy­
\'Crcs testületek kórhúzai l és a 111inclenki álla! igénybe \'C­

hetö kúrház. Ug~yancsak torzulást szenvedett az egészség­
ügyiek bérezése. an1i valóban a paraszolvenci~ira épült. 
b•'1r ezt így senki nern Cogahnazta 1neg. 

.\z 1960-as évek kórházf"ejlcsztési progra1nja a vidék 
egészségügyének, azon belül kórházügyének l't:jlesztése 
\·olt. „\ 1nczögazdaság teljcs kollcktivizálúsával a teljes 
falusi lakosság is alanyi jogon igénybe vehette a beteg- és 
klH"húzi e!iátást. dc ehhez kevésnek bizonyult a vidéki 
kórházak és f'éröhelyek szúrna.;\ hannadik kórházépítési 
progra1n az 1960-as években zajlott le: ekkor épült a szol­
noki ( 1960). a dunaújvárosi ( 1961 ). az orosházi ( 1965). a 
sa!góta1jáni ( 1967). a sió Coki ( 1968). a hatvani ( 1969). a 
don1bóvúri ( 1970) stb. kórház. Ezek részben egy·-egy zsú­
fült és korszerűtlen épületet vúltottak ki. részben pedig 
valóban új kórházként épültek. ;\z építkezések.kor 1nár 
.. belépett a képbe"' a házgyári sorozatterv. például a váci, 
a zalaegerszegi. a kisvárdai. a ceglédi. a kecske1néti kór­
h~'1z esetében. r\ legnagyobb szabású kórhúzépítési prog­
ra1n az 1970-es évek elejétől az 1980-as évek derekáig 
bontakozott ki tv1agyarorszógon. a1ni nen1csak azt jc\cn­
tctte. hogy a régi épületet fclvó!totta az új. hanc111 a kór­
házépítés és tervezés valóban a rnodern európai követel­
n1ényeket Cs gazdaságossúgi sze1npontokat követtc. s ezt 
gyorsította fel a sorozaltcrv és a húzgyúri c\e1nckből való 
építós. Költségvetési pénzböl c1nclték a kazincbarcikai, a 
nagyatádi. a kecskc1néti és a vcszpré1ni kórházakat, a 
Dél-pesti kórhoízat. valarnint az Országos l(ardiológiai In­
tézetet. 18 111egyci és városi kórház rekonstrukcióját haj­
tottúk végre. J\ rekonstrukció lén:ycgc ncn1csak az épület 
felújítása és átépítése volt. hanc111 a valóban két-háron1 

évtizedes zsúfoltság IClszú1nolása ís .. A tíz-húsz ágyas 
kórtcnnckct tncgszi.intctték, s háro111-h~1t ágyas betcgszo­
bákká a\akítottúk út. Ezt azonban ncn1 1nindcnütt hajtot­
ták végre. hiszen az ország gazdasági helyzetének roha-
1nos ron1\úsa nliatt az l 9XO-as é\'ckbcn előbb lelassult, 
1najd rnegál\t a fCjlcsztés. :\z úgyszú1nhoz - 1núr politikai 
okokbül sen1 - nyúltak. 1uJva azt, hogy hazánknál tcrük:­
t!leg és lé!ckszún1ban egyar~int kíscbb orszúgokban (pél­
dául Bc!giu111ban és 1-\usztriában is) sokkal több betegágy 
\'an. n1int nólunk. atni a gy·ógyító111unka egyik feltétele. 

.·I.: 1990. él'i statisztikai adatok szerint hazánkban ak­
koriban 90 :234 betegágy \'Olt. tízezer lakosra 99, 1 ft!rö~ 
hely jutott. l 994~bcn az utóbbi arúny· \'Últozott. viszont az 

ágyszá111 - clsösorban az 1990-töl alakult tnagánintézmé­
nyck 1niatt - 104 OOO-re nö\'ekcdett. ,1\ látvánvos intézmé­
nyi f'ejl6dés t.:llcnérc súlyos gondok kísértik a kórház­
ügyet. <'\nnyi biztos. hogy· a központositott elosztási rend­
szernck voltak bizonyos e\önyci, búr ez egyéb pénziíe:vi 
források hiúnyában ek:g nagy középszerüséget tcren1telta 
gyógyintézetekben. A. piacgazdálkodásra való {1túlláskor 
robbanásszerücn törtek a felszínre az é\·tizcdek óta cipelt 
gondok. az torzulásokbúl eredő problé1núk. t\z 1950-cs 
évcktöl jól nyon1011 követhető volt az az egyensúlyi zavar, 
hog~y a kórhází költségvctésckbcn ncn1 tettek éles különb­
séget a gyógyító és a gonciozöágyak között. .i\z .,cHCk­
\'Ők„ (krónikusúgyak) az 1950-cs évcktöl léteznek a hazai 
kórhúzügybcn. viszont rcnntartúsuk n1indig azonos összc­
gct jelentett a gyl1gy·i1ó részl.:gcké\·eL így egy adott kór~ 
húzon bi.:!ül jogos igény \·oll a gyógyitúrészleg erösíiésc. 
a krónikus úgyak 111úsodlagossc'1 v<i!tak. Itt kell 1ncgjc~ 

gyczni. hogy az ! 9-t:í elötti 1nag<'1nkürhúzak ne1ncsak 
..exk!uzÍ\'„ gyóg).'Ító el!úrúsra rörckedtek. hane111 a tízcz­
rcs ~igylétszún1uk kb. cgyhannada - térités \·agy különle­
gi.:s blz1osí1ús ellenében c1z úpo!úsra szoruló be1egek 
renclelkczésére cillt. Ugyanilyen célokat szolgúlt az orszá­
gDs betegúgyszc'unhan ne1n szerepi.:!telclt i.:gyhúzi gondo­

zóirnézn1én:;..'ek kb. húroini.:zres fér{ihelye. Talún crö!tetcn 
„1nate1natikai oknsktidús··, hogy a:; úgyszú1n arún.yos nö­
\"ekedésébL'n a gtinclnzói <'igyak szú1na is tÖr\·ényszerüen 
több k·tt. s így .J.;:e!ctkezh..:teti'. az a kb. J0-35 ezres úgy­
szúin. an1clycn n..:1n n<igyon fí.ikozódntt \·agy változott a 
betegfí.'rga!\l!ll. Ennek fínanszírnzúscíl különitcttc el elsó­
nck a túrsada!on1bizt(1sítús. Speciúlis hetcggondnzó kór­
házak szervezését indítvc'inytizta. ugyanakkor a 1nagúnin­
téz1nények terü!ctén is rnegni'n·ekedett igény jelcntkezetl. 

:\ rendszcrvú!tozás utún !'0111os kérdéssé \·ú!t a kiskúr­
húzak ügye. ainelyek suksztir nagy(1bh vúrtisok ki.irzeté~ 

bcn n1üködtck. 111üklid1e1l:si kliltségeit stiknak ta!ú!túk. 
i'vlúr a századforduki éveiben is 1nüki.\Jtek kisebb vúrn­
sokban vagy nagykiizsl:gt.:kben 20-„JO ~·1gyas -· ú!talúban 
helgyógyúszat!al. scbés·;:ct-szülészL'lte!. esetleg gyennck­
gyógyúszattal rcnd ... ·lkczi"i kl1rl1tizaL. aine!yck ft:nn1anú­
ja a hclyhatósúg \'u!t. kicgészit{i költségei a biztosít(1któl 
és az úlla1ni szegényc!lútúsblil eredtek. l_igyancsak :i!ta!ú­
nossú vált - fóleg az :\lf(i]dün Cs a l)una-·risza közén - ;1 
hatósági or\·\is rcndclö épületében bercndezctt ~~-<i úgyas 
betcgszoba. ahol beteginegl'igye!ést. \';1gy szülések lcve­
z.:tésCt végezték. ( :\:t l 920-as é\·ekt\í! az ( )rs1.<°lgí.1s S1cff1-
nia Szövetség 1nozgahnc1t szcrYczctt -:!1.kki szü!liotthonLik 

létesítésére. hogy csökk;:ntsék ~! szülési katasztrófúkból 
crcclö gycnnckhalandúsúg<-11. kivédjék a szakszerütlen 
szüléslcvezi.:téshó! erc(Jli kúrost1dúsokai. Ezen szülöolt­
honoknak a kczclöji.: a hatl1súgi Of\'OS és a búba \·olt. Ezek 
a .,kórházak·· sohascrn 1nüködtek ti.:lji.:s !étszú1n1naL az 
egy betegágyra esÖ rorgak1rn nagy !JuJ!ÚnlZÚSi lllUlaL spe­
ciális prob!éin<ÍkkaJ ;J betcgckt:l '-\ZO!l!la] él jobban rc:Jsze­
rclt városi kórházakba irúnyi1otti1k. :\ kórhc'1:r~ügyi.ln belü­
li helyükct jclczte. hogy ne\·ükbcn visc!ték a .. községi" 
nc\·ct, ;:nnely a tú1nugat~·1s 1nintiségérc is uta!i. l t)~!5 ut;'in 

n1egszünt ez a különbség. s 1nindcn gy(·1gyintéz1nény egy­
séges linanszírozúsi rendszerbe került. Tennészeti.:scn az 
„életben 1naradf' községi k(:1rhúzakhan is tigychncn ki\"ü! 
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hagyták az ágylétszán1 növelésekor az inlíastruktúra lehe­
tőségeit. viszont ezek lettek a helyi betegellátás és gondo­
zás legfontosabb bázisai. Egységes törekvésnek bizo­
nyult. hogy 111inden helyi tanács harcolt a kórházóért, 
helyben kívánta 1negoldatni a betegellátás kérdéseit, így a 
helyi lehetöségeknek megfelelően többet költöttek rájuk, 
111int városi társaikra. A helyi lakosság is tá1nogatta a köz­
ségi kórházakat, hiszen nem kellett 1nesszire utazni, sőt az 
1970-es évektől 1negvalósított integrációs rendszerben 
ezekre épült a kórházi-rendelőintézeti összekapcsolt in­

téz1nényi hálózat. 
Ezért érthető. ha az 1990-es évek közepén a városok 

és települések harcoltak kórházaikért n1ég akkor is. ha 
. .luxus" volt a nagyvárosoktól néhúny ki\0111éterre fCnn­

tartani ezeket az intézn1ényckct. hiszen ott jobb és korszc­
ri.íbb feltételek 111c\lett crcd1nényesebbcn lehetett gyógyí­

tó 1nunkút végezni. 
Ezen áttekintés után 1nilyen n1cgoldást lehetne java­

solni? ;\ legjobb 1negoldús, tennészetcscn. új kórház épi­
tésc lenne. úrn erre a jelen helyzetben nen1 sok lcbctöség 

nyílik. ;\ kórházak útszcrvezésének igen sok logikus 

szetnpontja van. dc n1indcn körühnény között ügyelni 
kell arra, hogy ne vezessenek szinvonaltalanságra vagy az 
álla1ni és a n1agánkórház között beláthatatlan különbsé­

gekre. 
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