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2. Bevezetés

Napjaink egészseglgyének egyik legnagyobb kihivasa hazai és nemzetkozi
viszonylatban egyarant egy olyan egéeszségugyi ellatérendszer kialakitasa, amely képes
biztonsagos és koltséghatekony maodon megfelelni a betegek szlkségletei altal
tamasztott elvarasoknak, nyomon kdvetve az egészsegtudomany fejlédésenek legujabb
eredményeit. Az egészsegugyi ellatorendszer legnagyobb szegmensét a korhazi
ellatorendszer alkotja, ezért kiemelt figyelmet kell forditanunk a fekvdbeteg
ellatérendszer fejlédéstorténetének vizsgalatara, a kérhazi ellatérendszer felépitését,
mUkodését befolyasold jogszabalyi kdrnyezet feltarasara.

A fekvObeteg ellatorendszer fejlodésének térténelmi szempontu vizsgalata segit annak
megértésében, hogy milyen korilmények tették sziikségessé az ispotalyok, kdérhazak
létrehozéasat, milyen tényezOk jatszottak szerepet fejl6déstikben, illet6leg a jogszabalyi
kdrnyezet valtozasai hogyan befolyasoltak fejlodésiiket. A korabeli ispotalyok létrejétte
Osszefonodik a szegényellatassal és a kereszténység megjelenésével, azonban az
évszdzadok sordn a szerzetesek és egyhazak Aaltal mikodtetett ispotélyok gyogyito
tevékenységét felvaltjak a varosi polgarsag, majd az allam altal fenntartott, kizarélag a
betegellatassal foglalkoz6 korhazak. Az allam elGirja a korhazak alapitasanak
kdvetelményeit, meghatarozza a mikodésiikhoz sziikséges feltételeket parhuzamosan az
egészségugyi kozigazgatds kialakitasaval. A tanulmany bemutatja a korhazi
ellatérendszer legfontosabb mutatészamainak alakuldsat, valamint az egészséglgy
fejlédeset befolyasold jogszabalyok hatasat.

A torténelmi el6zmények tanulmanyozasat kdvetéen a mai fekvébeteg ellatorendszer
egyik legfontosabb problémakérére forditjuk figyelminket, a fekv6beteg ellatas
kapacitasainak atfogo szabalyozasara. A kapacitastervezés egy olyan folyamat, amely a
meglévé egeszséglgyi ellatérendszer adottsagain tul Kiterjed az (j egészségugyi
szolgéltatasok befogadasara, figyelembe veszi a technologiai fejlédésbdl fakadd
valtozédsokat. Bemutatjuk a kapacitidsszabalyozas elvi lehet6ségeit, nemzetkozi
Kitekintés keretében ismertetjuk méas orszagok altal alkalmazott kapacitasszabalyozasi
technikékat, valamint jogszabalyi 0sszehasonlitas segitségevel bemutatjuk a

rendszervaltas 6ta hazankban bekdvetkezett szabalyozasi valtozasokat és hatasait.



3. Célkitlizések

A disszertacio elkészitése soran, felhasznélva a térténelmi dokumentumok elemzésébdl,
a jogszabalyok Osszehasonlitd vizsgalatabdl szintetizalt eredményeket, az alabbi célok
elérését és kérdések megvalaszolasat, kifejté bemutatédsat tliztuk ki magunk elé.

1. A tanulmany keretei kozott be kivantuk mutatni a magyarorszagi ispotalyok és
korhazak kialakulasat, fejlédeésik torténetét az allamalapitastol napjainkig, feltarva
azokat a tényezOket, amelyek athatottdk az ispotalyok helyének, szerepének
alakulasét, figyelemmel a mai korhazi rendszer felépitésére gyakorolt hatasaira.

2. Az allamalapitastol a felvilagosult abszolutizmusig terjed6 id6szakban torekedtiink
egy olyan atfogo, ellentmondésoktol mentes adatbazis megalkotasara, és vizualis
bemutatiséra, amely tartalmazza a korabeli ispotalyok alapitdsdnak helyét,
id6pontjat, segitséget nyujtva a kés6bbi tudomanyos kutatdsokhoz.

3. A tanulmanyok elkészitése soran létre kivantunk hozni egy olyan adatbazist, amely
strukturdlt modon tartalmazza a korhazak alapitdsahoz kapcsolddd legfontosabb
adatokat a felvilagosult abszolutorium kezdetét6l napjainkig.

4. Céljaink kozott szerepelt a korhazi ellatorendszer fejl6déstorténetének bemutatasa a
felvilagosult abszolutizmustol egészen napjainkig, nyomon kovetve az adott korszak
meghatarozo jogszabalyainak valtozasat és bemutatva egyfel6l annak kivalto okait,
masfel6l az egészségligyi ellatdérendszerre gyakorolt hatasat.

5. Feltett szandékunk volt, hogy 6sszegyljtjik, rendszerezziik és bemutatjuk a korhazi
ellatérendszer muakddéséhez kapcsolddd mutatészamok valtozasait, Kkilonds
tekintettel a Kozponti Statisztikai Hivatal eés jogel6d intézményeinek létrejottét
megel6z6 id6szakokra vonatkozoan.

6. A nemzetkdzi  tapasztalatok  segitségével  Osszegezni  Kkivantuk  a
kapacitasszabalyozds eszkdzrendszerét, modszertanat, tdmpontot szolgaltatva a
hazai kapacitasszabalyozasi torekvesek elmélyitésének tekinteteben.

7. Osszehasonlitd elemzéshben szeretnénk felhivni a figyelmet a rendszervaltast
kovetben létrejott, a hazai egészséglgyi ellatorendszer kapacitdsait szabalyozo
legfontosabb jogszabalyok erdségeire, gyenge pontjaira, ezéltal el6segitve az Uj

korhaz rendszer kapacitasainak kialakitasaval kapcsolatos szakmai vitakat.



4. Egészségugyi kapacitasok szabalyozdsanak szakirodalmi attekintése
a nemzetkozi gyakorlatban®

Osszefoglalas

Celkitlizés: Tanulmanyunk celja a nemzetk6zi szakirodalom attekintésével és kritikai
elemzésével bemutatni az egészségugyi kapacitdsok meghatarozasanak lehetséges
maodszereit, a szabalyozas sordn alkalmazott nemzetkdzi gyakorlatot.

Adatok és mddszerek: A tanulmény megirdsa sordn a hazai és nemzetkozi
szakirodalom attekintést és kritikai elemzést hajtottuk vegre, amely a
kapacitasszabalyozas elvi lehet6ségeinek bemutatasan tulmenéen Kiterjedt néhany
orszag egeszsegugyi- és kapacitasszabalyozasi rendszerének ismertetésére.
Eredmények: Bemutattuk 4 eurdpai orszag egészségugyi rendszerét, az egészségligyi
kapacitasok szabalyozasi eljarasokat, azok résztvevdit illetbleg a kapacitasszabalyozas
soran alkalmazott egyeztetési mechanizmusokat, az egyes kozponti illetve regionalis
szerepl6k bevondsanak mértékét és modjat, kulonds tekintettel a folyamatok
centralizaltsagara/decentralizaltsagara. A nemzetkdzi kapacitasszabalyozasi modszerek
alkalmazasa soran a kérdésként merdil fel az, hogy a bemutatott médszerek kézil milyen
technikékat alkalmaznak, milyen prioritdsokat hataroznak meg a tervezés soran,
illet6leg milyen célokat tlznek ki a rendszer mikddéséhez. A bemutatott orszagok
esetében egyarant tobb szereplds, az érintett partnerek egylttmikddésére épild
kapacitasszabalyozasi eljarast ismerhetiink meg. Minden rendszerben kérdésként jelenik
meg a kozponti kormanyzat és a decentralizalt szerepl6k kozotti feladatmegosztas,
amely a hazai egészséguigy szabalyozasanak egyik nagy kérdése, a masik a kapacitasok
meghatarozasanak sziikséglet alapi megkozelitése.

Kovetkeztetés: A nemzetkozileg elfogadott és alkalmazott egészséglgyi
kapacitadsszabalyozdsi mddszerek  kozil szdmos atvételre kerllt a hazai
kapacitasszabalyozasba. Az egészségligyi kapacitasok tervezésénél a sziikséglet alapu
megkozelitést, az érintettek bevonasat a dontéshozatalba és a kiszamithatd jogi

szabalyozéast hangsulyozzuk.

1'Jelen fejezet a kdvetkezd kozlésre elfogadott, megjelenés alatt all6 publikacio alapjan készilt:
Agoston I, Vas G, Endrei D, Zemplényi A, Molics B, Lampek K, Boncz I. Egészségiigyi kapacitasok
szabalyozasanak szakirodalmi attekintése a nemzetkdzi gyakorlatban. Egészségakadémia, 2013(in press)



Bevezetés/célkitlizések

A nemzetkozi viszonylatban m(kddd allami fenntartasi egészségiigyi rendszerek
esetében nagy kihivast jelent a betegek szikségleteinek megfelel, az ellatas biztonsagat
garantalo egészségigyi kapacitasok megtervezése. A kapacitastervezes egy dinamikus
tevékenység, hiszen az ellatasi kapacitdsok meghatarozasa egy folyamat része, amely a
meglévé egészségugyi ellatérendszeren talmenden figyelembe veszi az Uj szolgaltatdk
befogadasat az ellatérendszerbe, és lepést tart a technologiai fejlédésbdl fakadd
valtozasokkal. Végs6 célja egy olyan hatékony miikod6 egészsegugyi ellatd rendszer
kialakitasa, amely a rendelkezésre allo forrasokat hatékonyan hasznalja fel egy magas
szinvonall és biztonsagos ellatds megteremtése érdekeben.

A Kkapacitasszabalyozas nemzetkozi eszkdztara szamos modszert ismer és alkalmaz.
Meghatarozhatja az adott lakossdgszamhoz viszonyitva a rendelkezésre allo6 korhazi
agyak szamat egy adott foldrajzi terlleten. Korlatokat allithat fel az ellatorendszerben
foglalkoztathatd orvosok létszdmara, illetve meghatarozhatja az ellatasok minimaélis és
maximalis mennyiseégeit, illetve szabalyokat allithat fel az egyes szolgaltatasok
elérhet6ségenek iddbeli vagy foldrajzi kriteriumaira. Tovabba szabalyozhatjak a nagy
koltségigényl technoldgiadk telepitésének, mikodtetésének sarokszamait éppugy, mint
az ) egészségugyi szolgaltatok befogadasanak feltételeit. A kapacitasszabalyozasi
eszk6zok meghatarozott kombinacidjanak alkalmazasaval kialakithaté egy hatékony
egészsegugyi rendszer, meghatarozhatdé a lakossagi szukségletek kielégitésehez
szlikséges kdrhazi agyak szama és megtervezhetd a rendszerben mikodo egészséglgyi
intézmeények szama és elhelyezkedése.

A nemzetkdzi viszonylatban felhasznalt kapacitasszabalyozasi modszerek alkalmazasa
alol nem vonhatja ki magat egyetlen modern egészségiigyi ellatérendszert mikodtetd
orszag sem. A kérdés els6sorban az, hogy milyen 6Gsszetetelét alkalmazzak az egyes
orszagok a felsorolt szabalyozdsi mddszereknek, milyen célokat és prioritdsokat
hataroznak meg a rendszer miikodéséhez. A hazai szakirodalom szamos aspektusat
targyalja a kapacitasszabalyozasnak [1, 2, 3, 4, 5], azonban az elvi, mddszertani
kérdések attekintese nem jellemzd. Korabbi tanulmanyunkban attekintettiik a hazai
egészségugy fejlédéstorténetét és jelenlegi kapacitasszabalyozasi gyakorlatot [6, 7, 8],
ennek hatasait az ellatérendszerre [9, 10, 11]. Jelen értekezésiink célja bemutatni az

egészsegugyi kapacitdsok meghatarozasanak maodjat a nemzetkdzi gyakorlatban.



Adatok és modszerek

Az egészséglgyi kapacitasok szabalyozasara alkalmazott modszerek az ket alkalmazé
orszagok hagyomanyaitol, tarsadalmi és foldrajzi felepitésétdl, gazdasagi teherviseld
képessegétdl fiuggben rendkivil eltéréek lehetnek. Tanulméanyunk elkészitése soran
olyan orszdgok kapacitasszabalyozasi rendszerét tekintettik at, amelyek hasonld
torténelmi  hagyomanyokkal, foldrajzi elhelyezkedéssel rendelkeznek, hasonlé a
tarsadalmi, politikai rendszeriuk, gazdasagi fejlettségl és egészségligyi rendszereik
eredményessége sem tér el lényegesen egymastol. A gobrcsé ala vett 4 orszag
(Németorszag, Franciaorszag, Olaszorszag és Hollandia) az Eurdpai Unié egymassal
szomszédos, azonos kultarkorben talalhatd orszagai. Gazdasagi szerepik az Eurdpai
Unidban és a vilaggazdasagban is meghatarozd, egészségugy rendszereik az Unio
élvonalaba tartoznak a Health Consumer Powerhouse (HCP) altal keszitett Euro Health
Consumer Index (EHCI) alapjan.

A tanulmény megirasa sordn szakirodalmi attekintést alkalmaztunk, amely kiterjedt az
adott orszagok egészségigyi kapacitasszabalyozasi rendszerére vonatkozo hazai és
nemzetk6zi szakirodalomra. Bemutattuk a kapacitasszabalyozas eljaras résztveviit és
egyeztetési mechanizmusait, az egyes kozponti illetve regionalis/tartomanyi szerepl6k
bevonasanak mertékét és mddjat, tekintettel a folyamat centralizltsdgara illetve
decentralizaltsagara. Elemeztik, hogy az egyes orszagok a kapacitasszabalyozas
nemzetk6zi eszkodztarabdl milyen mddszereket, technikakat hasznalnak fel a killonb6z6
egészségugyi és egészség gazdasagtani céljaik megvaldsitasahoz, valamint azt, hogy
milyen kiindulasi adatokat, el6re rogzitett modszertanokat, képleteket illetve
meghatarozott kovetelményeket hasznalnak fel a tervezés soran.

Vizsgaltuk, hogy az alkalmazott kapacitasszabalyozasi eljarés a korhazi kapacitasokon
tulmenéen hogyan érinti a jarébeteg ellatas kapacitasait, a pszichiatriai betegek
ellataséra felhasznélhat kapacitasokat, valamint a nagy koltségkihatasu egészséglgyi
technolégidk kapacitasainak szabalyozasat illetve az (j szolgéltatok befogadasi
feltételeinek meghatarozasat. Els6dleges forrasunk Ettelt és munkatarsai altal készitett
tanulmany, melynek attekintésére és kritikai elemzésére vallalkozunk [12]. Az
elemzésben szerepld informéciok a 2006-2007. koruli allapotokat tiikrozik, melyben
azéta az egyes orszagokban torténhetett valtozas.



Eredmények

Franciaorszag

A francia egészsegugyi rendszert a tarsadalombiztositas finanszirozza (Securité Sociale)
féként jarulékokbol és az allami addbevételek bevonasaval, amely kiterjed minden
allampolgara. Az egészségulgyi rendszer az allami és a maganszolgaltatok bevonasaval
biztositja az egeszséglgyi szolgaltatasokat, beleértve jarébeteg ellatast. A korhazak
magan vagy allami tulajdonban vannak; az allami korhazak altalanosak, regionalisak
vagy helyiek, méretiik és szakmai kompetenciajuk szintjétél fligg6en.[13, 14, 15, 16]
Az egészséglgyi rendszer miikodtetését fokozatosan decentralizaljak regionalis szintre,
kiemelten a korhazi ellatast és a kozegészségugyet, beleértve annak finanszirozasat,
amely igy atkertl a kdzponti kormanyzattol a régiokhoz. A legfontosabb tervezési
tevékenységet az Egészségigyi Minisztérium atengedte a regiondlis hatosagoknak,
jelenleg a 22 Regionalis Egészségligyi Hatdsag (agences régionales d’hospitalisation)
felelés a korhdzak finanszirozasaert. A decentralizacio nem terjed ki a jarObeteg
ellatasra, bar vannak tervek arra vonatkozoan, hogy Kiterjesszék a regionalis
egészségugyi hatésagok hataskorét, igy biztositva, hogy azok felligyelhessék a teljes
egészségligyi szektort az adott régidban. Az Egészségligyi Minisztérium meghatérozza
azon ellatasokat, amelyet a régiok kotelesek biztositani, azon aggodalmak miatt, hogy a
decentralizacidé novelheti a regionalis egyenl6tlenségeket.

Az egészségugyi rendszer miikodését biztositdé kapacitasok és forrasok tervezésének
feladatait a kormanyzat megosztja az Egészsegugyi Minisztérium és a regionalis
egészsegugyi hatosagok kozott, bevonva mas szereploket, mint a magan és allami
korhazak szOvetségei, szakmai szervezetek, egészségbiztositasi alapok és az
allampolgarok képvisel6i. Az Egészsegugyi Minisztériumnak a folyamatban iranyitd
szerepe van, azaltal, hogy létrehozza az egeszségugyi szolgéltatasok jegyzéket, amely
tartalmazza a f6 szolgaltatasi teriilleteket. A jegyzék az igények orszagos szintd
becslésén, valamint az orszagos szakmai és egészsegpolitikai prioritdsokon alapul. A
regionalis egészsegligyi konferenciak (conférences régionales de santé) résztvevoi
meghatarozzak a regionalis egészségugyi szlkségleteket, megvitatjak és eldontik a
szolgaltatasnyujtasi és megvalositési stratégidk regiondlis prioritdsait. Minden régioban
tartanak ilyen egyeztetéseket, amelyek eredményeit beillesztik a regionalis tervezési
eljarasba. Ezek tajékoztatjak az orszagos egészségligyi konferenciat és az Egészségugyi

Minisztériumot a regionalis prioritdsokrol és az egészségugyi ellatasi igényekrol.



Az aktualis stratégia végrehajtasa a Regionalis Stratégiai Egészségligyi Terven (Schéma
Régional d’Organisation Sanitaire) keresztul torténik, amelyet a regiondlis egészsegugyi
hatésagok alakitanak ki, egyeztetve a fenti szerepl6kkel. Ez a legfontosabb eszkdz a
regionalis tervezésben; és féként a fekvGbeteg ellatasi kapacitasok tervezésere, valamint
a nagy koltségigényl kezelésekre és technoldgiakra koncentral. A tervben kidolgozzak
az egészségugyi ellatds atfogd stratégiai céljait, meghatdrozzdk a prioritdsokat, a
mennyiségi célokat és az egészségugyi intézmenyek eloszlasat egy région belul. 2003
Ota a Regionalis Stratégiai Egeszséglgyi Tervek magukba foglaljak a korabbi
,Orszagos Egészségtudomanyi Térképet” (Carte Sanitaire). Az egészségtudomanyi
térkép az Egészségigyi Minisztérium mennyiségi tervez6 eszkdze volt, mely arra
szolgélt, hogy minden egyes régidt egeszséglgyi ellatasi szektorokra, valamint
pszichiatriai szektorokra osszon fel, és normativ agy/lakossag aranyokat hatarozzanak
meg a f6bb diszciplindkhoz egy adott foldrajzi terlleten belll. Ez egy orszagos
atlagértéken alapult és tartalmazta az adatokat a nagy koltségigényli diagnosztikai és
terapids beavatkozasokhoz alkalmazott eszkdzokrél, amelyeket a korhazakban
hasznaltak, valamint a rehabilitacios tevékenységrél. Az orszagos tervezesi
normativékkal ellentétben, a regiondlis stratégiai egészségligyi terv célja, hogy a helyi
lakossdg igényeihez alkalmazkodva jobban atalakitsa az egészségigyi ellatast. A
stratégiai terv azt varja el a regionalis egészségugyi hatdsagoktol, hogy megbecsiiljek a
lakossag egészséguigyi ellatasi igényét, a regionalis egészségugyi ellatas igénybevetelére
vonatkozd, valamint demogréfiai adatokbdl kiindulva, a mortalitasra és morbiditasra
koncentralva. Minden egyes régio statisztikai adatait analizaltak és 6sszehasonlitottak
azokat mas régiok adataival, azért, hogy meghatarozzak az igenyeket es a tal- vagy alul
ellatottsagot. Flggetlen szakért6k segitségével felmérték a jovébeni igényeket és
technologiai valtozasokat, amelyeket figyelembe vesznek a tervezéseknél. A Regionalis
Ellatasi Terv szikséglet alapl tervezést kivdn megvalositani, annak harmadik
generacioja mér kifejezett célja a vallalkozo orvosok tevékenységének szervezése is, a
korhazi ellatassal 6sszhangban. [17]

Franciaorszagban a korhdzak mdkddeset a tarsadalombiztositas finanszirozza, feltéve,
hogy azok rendelkeznek az Egészségugyi Minisztérium engedélyével. A regionalis
egészségugyi hatésagok felelések az ellatasok tervezéséért és annak engedélyezéséért,
hogy a korhdzak a tarsadalombiztositas altal finanszirozott szolgaltatasokat
nyujthassanak. Ezen tulmenéen felligyelik a legkisebb valtozasokat is a mar meglévo

korhazi infrastruktardban, beleértve a korhaz atalakitasokat és egyesuléseket is. Kivételt



képez ez aldl az uj kdrhazak és a baleseti, stirgdsségi kdzpontok létrehozasa, amelyeket
az Egeszségugyi Minisztérium engedélyez. Ahogy korabban jeleztik, a regionalis
stratégiai egészségugyi tervek Kkulcseszkozok a korhdzi tervezesben, hiszen
meghatarozzak az egészsegugyi teljesitményeket €s az egyes egészségugyi intézmények
szamat az egyes régidkban az Osszes ellatasi teriilet vonatkozasaban. Meghatarozzak
tovabba az egyes ellatasok volumenét olyan mutatészamokkal, mint a betegek szama,
helyszin, a korhazi tartdzkodas hossza, elvégzett beavatkozasok. A tervezesen inkabb a
szolgéltatasok volumenén alapul, mintsem az agy/lakossag aranyokon (mint az el6z6
orszagos egészsegtudomanyi térkép esetében), igy korlatozva a tulkinalatot, amelyet
jelent6s probléméanak tartanak az egyes régiokban.

Eltekintve attol, hogy a koltségek ellenGrzésének eszkdze, a szolgaltatds volumenen
alapulé tervezés az ellatok teljesitményen tul fejleszteni akarja a szolgaltatasok
minGségét is. A regionalis stratégiai egészségigyi tervek alapjan megkotott
megallapodasok megteremtik ennek szerzddéses alapjat (contrats d’objectifs et de
moyens) a korhazak és a regionalis egészségigyi hatésagok kozott. Ezek a
megallapodasok meghatarozzak minden egyes korhaz ellatasi felel6sségét, és elbirjak az
elvégzendd szolgaltatasok volumenét. A megallapodasok altalaban 3-5 éves periddust
Olelnek fel; és megkotesiukhoz sziikséges, hogy a korhdzak rendelkezzenek a regionalis
egészsegugyi hatosagtol az altaluk ellathatod szolgaltatdsokra vonatkozo engedellyel. A
megallapodasokat a Koérhazszovetség biralja el, azzal, hogy meglatasunk szerint a
szolgaltatds volumenek meghatarozasa korlatozza a koérhazak rugalmassdgat, azok

reagalasat az igények valtozasara.

Hollandia

A holland egészségugyi rendszer nagy atalakulason ment keresztiil a 2006-o0s reformot
kdvetden, amely minden allampolgéar szamara kotelez6vé tette az egészségbiztositasi
rendszerben vald részvetelt. Az Uj rendszer alapelveinek megfeleléen minden
allampolgar koteles arra, hogy egy alapvetd szolgaltatasokat tartalmazé csomagot
vasaroljon egy magan egészségbiztositasi pénztartol. Ezen talmenben az
allampolgaroknak lehet6seguk van o©nkéntes alapon, kiegészitd egészsegugyi
szolgaltatasok vasarlasara is. Az egészséguigyi ellatast altalaban magan, hagyomanyosan
non profit szolgaltatok biztositjdk a korhazi szektorban. A 2006-os reform Ota
profitorientalt modon miikdédé maganszolgaltatokat is beengedtek a piacra, amelyek

Kiegészitd szolgéltatasokat nyujtanak a betegek részére. [18, 19, 20]
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Az utobbi id6ben létrejottek multidiszciplinaris jarobeteg klinikdk és fuggetlen ellatd
kdzpontok (2009—ben 198 ilyen kdzpont mikddott), amelyekben az ellatds 20
szazalekkal olcsobb, mint a korhazakban. [21]

A holland rendszer egyik fontos jellemzéje az erés decentralizaltsag az egészsegugyi
ellatas szervezéseben is. A Kormény meghatérozza a jogszabalyi kereteket, azonban az
egészségugyi ellatast érintd legtébb dontés az érintettek kozott zajlé targyalas
eredménye, amelyben részt vesznek az egészségiigyi szakma kepvisel6i, a biztositok- és
a betegek érintett szervezetei. Hollandia a szabalyozott egészségugyi ellatds piacanak
egy kilonleges tipusat alakitotta ki, amelyben a Kormanyé a teljes felelGsség az
egészségugyi rendszer miikodtetéséért, azonban az egészségiigyi ellatdas megszervezését
a piacra hagyja, habar a felligyelet a Kormanye és annak alarendelt szerveié (pl. az
Egeszséglgyi Ellato Intézmények Holland Bizottsadga, College Bouw Zorginstellingen).
A 2006-os reform lehet6vé tette az egészségugyi szolgaltatok és biztositok
autonomiajanak bdvitését, erdsitését, az egészségigyi ellatds szervezésében. A
Kormanynak lehet6sége van felllbiralni a piaci szerepl6k dontéseit, amennyiben az
egészsegugyi ellatd rendszerben hibat eszlel.

A kapacitastervezés az 1970-es évekre kozponti kérdéssé valt, amit egyfeldl a szocialis
ellatorendszerek kiadasainak novekedése miatti aggodalom indukalt, mésrészt azon
lakossagi visszajelzések, hogy a rendelkezésre all6 er6forrasok elosztasa rosszul
torténik.[22]. Erre reagdlva a Kormany részletes egészsegugyi terveket dolgozott ki,
féként a fekvdbeteg ellatasi szektorban, amelyek olyan normakon alapulnak, mint a
szakteriletenkénti agyszdmok. Az 1980-as évek kdzepe Ota Ugy tekintettek a tervezésre,
mint ami gatolja a fejlesztéseket és az innovaciot az egészségugyi szektorban. A
kapacitastervezést fokozatosan felvaltja a piacorientalt megkozelités, el6térbe helyezve
a piaci szabalyozast, a hagyomanyos felulrél-lefelé torténd tervezéssel szemben.
Napjainkban az orszagos tervezés rendkivil korlatozott, csak néhany teriletre terjed ki:
példdul az G korhdzak épitésehez szilkséges hivatalos engedélyezés. Az
egészsegpolitikdban bekovetkez6 valtozas tikrozédik abban, hogy alakult az
Egeszséglgyi Minisztériumnak a szabalyozéasban betoltott szerepe, amely a kdzvetlen
irnyitasrél elmozdult a stratégiai iranyelvek meghatarozasanak, a szabalyozasnak és a
felugyeletnek az irdnyaiba. Az Egészségigyi Minisztériumnak az egeszsegugyi
kapacitastervezésben betoltott aktiv részvételét felvaltotta a teljesitményeértékelés es a
minbségbiztositas, amelyet az Egeészségugyi Feligyeleten (Inspectie voor de

Gezondheidszorg) keresztil valosit meg.
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Korabban az egyes régidk voltak a felel6sek a korhazi ellatas terveinek kidolgozasaért:
minden egyes ilyen terv  tartalmazott egy Kkimutatdst a  meglévl
épuletekrél/szolgaltatasokrol es korvonalazta a szolgaltatast nydjtd szervezeteket egy
tervezési periodusra. Az Egészségugyi Ellatok Engedélyezésérdl szold 2006-o0s torvény
kidolgozta a tervezés folyamatat, amely a regionalis egészségligyi ellatd szervezetekre
vonatkozik, amiktdl elvartak, hogy a biztositokkal egyuttm(kddve dolgozzak ki az akut
korhazi ellatds terveit. A terveket ezutdn a Kormanynak kellett jovahagynia. A
korhazfejlesztés es atalakitas az Egészsegugyi Minisztérium engedelyéhez kotott és ez a
folyamat egyre fontosabb szerepet jatszik a fekvébeteg ellatast nyujtd intézmények
szabalyozédsdban. Az engedélyezési folyamatot egy egyeztetés koveti, amelyen részt
vesznek az érintett regiondlis szerepl6k. Minden beruhazas a korhazi szektorban
maganforrasbol keril finanszirozasra és altalaban az ellatoe a pénzigyi felel6sség. Ez a
korhdzvezetOket arra 6Osztonzi, hogy részletes Uzleti terveket dolgozzanak ki, ami
felvazolja a késdbbi miikodtetést, a kihasznaltsagi mutatdkat és a beruhéazasi igényeket.
Az Egészsegiigyi Minisztériumnak és alarendelt szerveinek lehetGsegiik van a
folyamatba beavatkozni, a gyakorlatban azonban nagyon ritkdn élnek ezzel a
lehet6seggel. A jovében azonban varhatéan a kdzponti szabalyozas erejének er6sédnie
kell, mert ennek hianyaban az egyre ndvekvd, magan egészségligyi ellatékon alapul6
rendszer nem tud mindségi ellatast nyujtani gazdasagilag megengedhetd és igazsagos
modon. Az egeszségulgyi technoldgiai fejlesztések nem kozpontilag tervezettek, és
kevés a korlatozas a kdrhazak esetében a nagy koltségigényl technoldgiak beszerzésére
vonatkozdan. A korlatozasok egyike, hogy az olyan technoldgidkat, mint az Uj terapidk
és gyogyszerek, engedélyeztetni kell az Egeszségligyi Minisztériummal az allami
finanszirozas megszerzese érdekeben. Az engedély megszerzésében fontos szerepet
jatszik egy koltséghatékonysagi tanulmany, melyet az Egészseglgyi Ellatas
Finanszirozasi Bizottsag (College voor Zorgverzekeringen) készit, azonban nem ez az
egyetlen kritérium, mivel mas szempontok is (a lakossag véleménye, szakmai hozadék)
befolyasolhatjak a dontés vegeredményét.

A 2000. évi Specialis Egészségligyi Ellatasok Torvénye egyike azon ritka eseteknek,
amikor a Korméany még olyan kozponti szabalyzést alkalmaz a szolgaltatasoknak és
egészséglgyi technikdk tervezése soran, amelyet korabban az egészséglgyi
szolgaltatasok egészére vonatkozdan hasznalt. A korhazaknak sziikségiik van az
Minisztérium engedélyére olyan ellatasok nyujtasdhoz, mint a szerv- és szovet atultetés,

a radioterapia, érsebészet, endoszkopos az in vitro megtermékenyités.
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Németorszag

A német egészségugyi rendszert fb6ként a szolidaritason alapuld, kotelez6
tarsadalombiztositads finanszirozza, amelynek gazdasagi alapjait a munkaadok és a
munkavallalok jarulékai biztositjak. A lakossdg legnagyobb resze a kotelez6
tarsadalombiztositashoz, korilbelul 10%-a a Kiegészité magan egészségbiztositasi
pénztarakhoz tartozik és kevesebb, mint 1%-a nem rendelkezik semmilyen
egészségbiztositassal. A biztositottak szabadon valaszthatnak fekvébeteg szakellatast
nyujto szolgaltatot és elvileg egeszségbiztositasi penztarat is. [23, 24, 25, 26, 27, 28,29 ]
A korhazak tulajdonosai és fenntartdi tobbfélék, az allamtdl a profit orientalt magan
szolgaltatokig, beleértve a jotékonysagi illetve vallasi szervezeteket is. A profitorientalt
magankorhazak aranya egyenletesen ndvekedett az utobbi években. 2005-ben az Gsszes
korhaz 26,6%-a volt profitorientalt szervezetek tulajdonaban, szemben 2002-vel, amikor
ez az arany 23,7% volt, ugyanebben az id6szakban a profitorientalt magankdrhazak
agyainak aranya 8,9%-rol 12,4%-ra novekedett [30]. Az allami és magéantulajdoni
korhazak fenntarthatd finanszirozasanak kérdésében Németorszagban is komoly
szakmapolitikai vitak zajlanak [31, 32].

A dontéshozatal és a kapacitastervezés felel6ssége az egészséglgyi szektorban
megoszlik a szOvetségi kormanyzat, a tartomanyok, és mas testuleti szerepl6k kozott a
Szocialis Torvénykonyvben (Szocialgesetzbuch) meghatarozott szabalyozasi keretek
kozott. A kozponti kapacitastervezés ritka, a legtdbb tervezési tevékenyseg tartomanyi
szinten kapott helyet. A tervezési tevékenység a koérhazi szektorban a
legmeghatarozobb, mig a jarObeteg szakellatas altalaban nem targya a tervezésnek.
201210l az ellatasi struktdra atalakitasarol szOlo torvény kialakitja az un. specialis
ambulans szakorvosi ellatasi szintet a lakossag terileteken ativel6 ambulans orvosi
ellatasanak biztositas celjabol, amivel a ndvekvd orvoshianyra és a demografiai
valtozasokra kivannak reagalni. [33]

A szOvetségi kormanyzat meghatidrozza az atfogd torvényi kereteket, habér a
szabalyozds csak néhany specidlis teriileten érvényesil, mint példaul a
minéségbiztositas. A legmagasabb donteéshozatali forum a Szovetségi Kézos Bizottsag
(Gemeinensamer Bundesausschuss), amely meghatarozza az egyes beavatkozasok
minimalis volumenét, amelyet minden finanszirozott korh&zban biztositani kell.

A szOvetségi szabalyozas alapjan a korhazi tervezés felel6ssége a tartomanyokat terheli.
Az 1972. évi Szovetségi Korhdz Finanszirozasi Torvény értelmében minden

tartomanynak biztositania kell a kdrhazi terv alapjan teruletileg hozza tartozé 0sszes
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korh&z pénzigyi fenntarthatosagat, valamint azt, hogy az ellatok altal nyujtott korhazi
szolgaltatasok elfogadhatd koltségek mellett megfeleljenek a lakossag igényeinek. A
Szdvetségi Korhaz Finanszirozasi Torvény altal bevezetett ,kettds finanszirozas”
alapelvének ertelmében a fekvObeteg ellatas beruhazésainak koltsegeit a szovetségi
korményzat és a tartomadnyok biztositjdk, azonban a mdkodési koltsegeket az
egészségbiztositasi pénztarak biztositjdk, vagy a maganbetegek fizetik meg, amelyet
részlikre a magan egészségbiztositasi pénztarak visszatéritenek.

A szovetségi szabalyozas keretein belil minden tartomany kialakit egy korhaz
szabalyozasi keretrendszert, amely tartalmaz egy tartomany specifikus korhazi
szabalyozast, egy korhazi tervet és egy fejlesztési programot. Fontos, hogy a tervezés
szoros kapcsolatban all a kérhdzak finanszirozasaval, és mind ilyen, minden olyan
korhazra vonatkozik, amely a biztositottak részére nyujt ellatast, fiiggetlentl a korhazak
tulajdonosatdl és statuszatdl. Minden olyan korhaznak, amely része a tartoményi
korhazi tervnek lehet6sége van arra, hogy a tartomanyi kormanyzat finanszirozza
hosszu tava beruhézasait. A korhazi tervben valo részvétel akkor is el6feltétel, amikor a
korhéaz be kivan kertlni az tarsadalombiztosité altal finanszirozott kdrhazak korébe, a
finanszirozas mértéke azonban a tartomanyi kormanyzat koltségvetésétél és a politikai
prioritasaitol fugg. A korhazi ellatas szereplGinek altaldban aktiv szerepik van a korhazi
kapacitastervezési folyamatban, ezért a tervezés 0Osszetett és hosszu targyalasok
eredménye a tartomanyi hatésagok, a korhazak tarsulasai, az egéeszsegbiztositasi
pénztarak, az orvosok és a magan egészségbiztositasi pénztarak képvisel6i kdzott.

A Kkorhazi kapacitasok tervezése Németorszagban tartomanyonként eltér6 maddon
valosul meg, jelen tanulmanyunkban az Eszak-Rajna Westfalia tartomany szabalyozésat
mutatjuk be. Az 1998-ban elfogadott Kérhdzi Torvény hatdrozza meg a tartomany
korhazfejlesztési tervének jellegét és teruletét, a korhazak statuszat és tervezett
fejlesztését, valamint az ellatok képességeit a lakossag igényein alapuld, hozzaférhetd
és hatékony ellatas biztositasara. [34] A tartomany Egészségligyi Minisztériuma felel6s
a korhazi tervek Kkidolgozasaért, amelyet kétévente felulvizsgalnak, és amelyek
meghatarozzak a tervezés kereteit, egyeztetve az érintett szereplékkel. [35]

A tartomanyi korhazi terv megéllapitja a korhazi tervezés iranyelveit, meghatarozza a
priorizalt terlleteket és fejlesztési modelleket, kdrvonalazza az altalanos tervezési
alapelvek jogszabalyi alapjait a kérhazi ellatas valamennyi terlletére. A keretrendszer

meghatarozza a mennyisegi mutatdkat, mint a regionalis elosztés, a korhazi felvételek
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szama, az agykihasznaltsagi mutatdk, a benntartézkodas idétartalma, mint a koérhazi
agyszam meghatarozasanak alapjait.

A tervezési koncepcié magaba foglalja a Hill-Burton formula alkalmazésat, amely az
agyszamok meghatarozasara szolgal, minden egyes szakterlleten: (lakossagszam X
[felvételi/belépési arany X &tlagos benntartozkodasi id6 # 100) / (agykihasznaltsagi
arany X 100 X 365). Az aktualis agyszam és ellatasi kapacitds kovetelményeit a
regionalis tervezési modellekben irjak le részletesen. A Hill-Burton formula érvényes a
korhazi tervezés legtébb teriiletére, kivéve néhany kilénleges és draga kezelést, mint
példaul a specialis perinatalis és sziilészeti ellatasok, illetbleg a szerv- és csontvel§
transzplantacié. A Hill-Burton formula esetleges alkalmazasdnak kerdése
Magyarorszagon is felmertlt a 2007. aprilis 1-i korhazi kapacitas atalakitas
el6keészitése soran, de az akkori korhazreform mddszertani kérdeseirél a térveny
egyaltalan nem rendelkezett, és hattér informacidkat sem publikaltak.

A korhazi terv is részletezi a szolgaltatok szervezeti felépitését az egyes kivalasztott
prioritast élvez6 teriileteken, meghatarozva az egylttm(kodés feltételeit egészségugyi
és szocialis teriilet kozott. Egy altalanos elmozdulés figyelhetd meg a kérhazi ellatas
regionalizéldsanak irdnyaba, fékeént olyan teriileteken ahol az (j szOvetségi torvény
értelmében minimalis szolgaltatasi volumeneket hataroznak meg az egyes elektiv
ellatast nyujto szolgaltatoknak. A trendek a specializacio es a regionalizacio iranyaba
tovabb gyorsulnak, a homogén betegségcsoportok bevezetésével. [36] A homogén
betegségcsoportoknak korhézi finanszirozésba torténd bevezetésétél azt vartdk, hogy
hatassal legyen a tervezési teriiletek és eljarasok fejlédésére a kdrhazi szektorban. Egy,
a szakemberek altal 2003-ban készitett, a korhazi tervezésre vonatkozo tanulmanyban a
valaszaddk jelent6s része elGrevetitette szolgaltatasok atrendezOdését a régiokban,
néhany korhdz vagy korhazi osztaly bezarasat a verseny ndvekedése és a koltségek
csokkentésének eredményeként.

A korhéazak egy hivatalos értesitést kapnak a tartomanyi adminisztraciotél arrél, hogy
benne vannak-e a korhazi tervben. Az ertesités meghatarozza a szakteruletenkent
szlikséges agyszamokat és kezelési kapacitasokat, valamint azon szolgaltatasok skalajat,
amelyeket a korhéz koteles biztositani, beleértve a korhaz oktatdsi es gyakorlati
kotelezettségeit. A korhaz hivatalosan kifogassal élhet az értesitésben szerepld
feltételekkel szemben, de ha ezzel nem él, akkor az abban foglalt feltételek kotelezd
érvényliek. Az értesités alapjan a tartomanytol finanszirozas igényelhet6 a sziikséges

beruhazésokhoz.
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A tartomanyban az ellatasok harom szinten szervezddnek, amelynek mikddését a
szlilészet teruletének példajan keresztil mutatjuk be. Az ellatasi szintek kozul a
legkevéshé szakosodott ellatast az alapellato intézmények nyujtjak, mig a tercier ellatast
a regionalis vagy tartomanyi szinten szervezik. Minden korhaz koételes alapvet6
szllészeti ellatast nyljtani, a komplexebb elldtdsokat azonban a 26 szllészeti és
Ujszulott kozpont vagy a 16 Ujszulott kozpont egyike nydjtja. A szilészeti és Gjszilott
kdzpont legalabb egy sziilészeti osztalybol és egy gyermekklinikdbdl all, ahol legalabb
4 agy van az Ujsziléttek intenziv ellatasara és rendelkezik Gjszilott sirg6sségi
mentdszolgalat, hogy megfelel6 id6ben atvehessék azokat az Ujszilotteket az
alapellatashol, akik esetében komplikaciok merilnek fel. Egy szllészeti és ujszulott
kdzpontnak minimum 3000 szilest kell ellatnia évente egy 50 kilométeres sugaru
terileten beltl. Az Gjszulott kdzpontnak legaldbb 10 intenziv Ujszilott ellatasara
alkalmas aggyal kell rendelkeznie és a szolgaltatas engedélyezéséhez évente minimum
5000 szulésre van szikség, amelyek legtobbjének esetében elvart a magas kockazati
szint. A haromszint( ellatasi rendszert 1998-ban vezették be Németorszagban. A 2001-
es korhazi terve szerint a haromszinti ellatd rendszer észrevehetd javulast

eredményezett az ellatasban. [37]

Olaszorszag

Olaszorszag egeszségugyi ellatasat az allami  és regiondlis addbevételekbdl
finanszirozzak az allami egészségligyi szolgalaton keresztil (Servizio Sanitario
Nazionale). Az egészségugyi intézmények fenntartdsanak és finanszirozasanak
felel6ssége a 19 dnalld région és 2 autonom teriileten nyugszik. [38] EImondhato, hogy
az északi regiok altalaban sikeresebbek a hatékony egészségligyi struktdra, és iranyitas
kialakitasaban, illetve az ellen6rzesben, mint a déliek, kifejezve a két tertilet kozotti
kulturalis kilonbségeket. [39, 40, 41, 42, 43, 44, 45]

A régiok novelik a kozosségi szolgaltatdsokra (beleértve az egészségugyet)
felhasznalhatd beveteleket a regionalis adorendszeren és az ugyfelek hozzajarulasain
keresztl. A fiskalis kiegyenlit6 mechanikus lehetévé teszi az atvezetést a regionalis
alapokba (2006-ban 25,7% a nemzeti altalanos forgalmi ad6 bevételnek) tamogatva
azokat, amelyek nem képesek a megfelel§ finanszirozas elGteremtésére. A regionalis
egészsegugyi hatésdgok meghatarozzak azokat a jogi kereteket, amelyeken belil az
egyes ellatok mikodnek és ellenérzik a muakddésiket a mindség- és a szolgaltatas

nyujtasanak hatékonysaga szempontjabol. Felel6sek a lakossag egészséglgyi

16



szlikségleteinek megallapitasaért és a finanszirozashoz sziikséges és rendelkezésre alld
er6forrasok elosztaséért. A regionalis alapok kozotti elosztds egy komplex formulan
alapul, amely figyelembe veszi a lakossdg meretét, kor szerinti megosztasat,
megbetegedési mutatoit, azok régiok kozotti hatdsait, valamint az egészségugyi
ellatasok bekeriilési koltségeit. A régién bellli helyi egészséglgyi egységek (Aziende
Sanitarie Locali, tovabbiakban ASL) felel6sek az egészségligyi szolgaltatasok
legtébbjének megszervezéseéért. [46] Az ASL nagyfok( ©néallosagot élvez az
er6forrasok elosztasaban és a szolgaltatasok szervezésében, azonban létszamuk er6sen
csokkent (659-r6l (1978-ban) 195-re (2007-ig.)) az adminisztracié hatékonysaganak
novelésének érdekében.

Az egeszséglgyi ellatasok tervezési feladatai megosztasra keriltek a kdzponti
kormanyzat és a régiok kozott. Az Egeészseglgyi Minisztérium meghatarozza az
alapvet6 kereteket és a fejlesztések iranyait egy haroméves orszagos egészségtervben,
amelyet az Egészségligyi Tervezési Hivatal készit el6. Az alapcsomag, amely az orszéag
minden allampolgara szaméra elérhetd, kdzpontilag meghatarozott és rendszeresen
felulvizsgélt. [47] Az orszagos egészségterv meghatarozza a nemzet egészség
Minden fébb célkitlizés le van bontva kisebb célokra (els6dlegesen fejlesztendd
teruletekre), amelyek megvaldsitasat a regionalis hatosagok végzik. Sok cél kapcsolodik
egy specialis mennyiségi indikatorhoz. Az egyes régiok is javasolnak specialis téméakat
és stratégiakat, amelyeket beleépitenek az orszagos egészségtervbe, amely elfogadasat
kdvetben koti a regionalis egészségligyi intézeteket.

A regiondlis egészségligyi intézetek az orszagos egészségterv alapjan elkeszitik a
regionalis egeészségterveket. A régidk az orszagos keretek hatarain belll a sajat
szlikségleteik alapjan szervezik meg az ellatasokat eés hatarozzak meg a sajat celjaikat.
Sokan aggodnak amiatt, hogy amidta nem minden orszagos célkitlizés megvaldsitasa
kotelez6, a regiondlis egészsegugyi intézetek kivalasztanak néhényat az orszagos
egészsegugyi célok kozil, és csak azokat alkalmazzak a sajat regiondlis
szlikségleteiknek és a politikai iranymutatasoknak megfelel6en. Az ASL-ek és az 6nalld
korhédzak igénylik, hogy a stratégiai fejlesztési tervek dsszhangban legyenek a regiondlis
egészségtervekben korvonalazddo célokkal. Az ASL-ek és a kdrhazak egyeztetnek
regionalis egészsegugyi intézettel, amely gondoskodik a szlkséges fejlesztesekrdl,
azert, hogy a stratégiai tervben meghatarozott célok dsszhangban alljanak az elfogadott

koltségvetéssel. Az ASL-ek, egyuttm(ikddve a regionalis egészségugyi intézetekkel,
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kivalasztjak azt a szolgaltatot, amely rendelkezik az allami egészséglgyi szolgalat
akkreditaciojaval. A szerz6déses megallapodasok a kivalasztott szolgaltatok és az ASL-
ek kozotti targyalasok utan alakulnak ki, és meghatarozzak a szolgaltatdsok volumenét,
arat és mindsségét, illetve tartalmazzak azt, hogy milyen szankcié jar a megallapodott
volumen tullépéseért.

A regionélis egészségligyi intézetek tervezik meg a legfontosabb beruhazéasokat, a nagy
koltségigenyl egészsegiigyi technoldgiakat és agykapacitasokat. A kérhazi kapacitasok
tervezése magaban foglalja az akkreditalt kdz-, és maganszolgaltatok kapacitasainak
tervezését. A regionalis egészségugyi intézetek két kritérium alapjan engedeélyezik az (j
szolgaltatok akkreditaciojat: egyreszt a szervezés, az irdnyitds és a szolgaltatok
technologiai infrastrukturalis mindsségének, valamint az egeszséguligyi szakemberek
képessegeinek és gyakorlatanak ertékelése, masrészt az Uj szolgaltatonak a szerz6dott
ellatasi csomagon és az elfogadott koltségvetés keretein belil a régio ellatasi
képességéhez torténé hozzdadott értékének elemzése alapjan. A szolgéltatd
akkreditacioja nem jelenti automatikus azt, hogy a nyujtott szolgaltatasokat az allam
finanszirozza. A jarobeteg ellatasi szektor szolgaltatasainak kapacitasait altalaban nem

tervezik meg, habar a regionalis tervezés hatasa a jardbeteg ellatasokra novekedhet.

Megbeszéles

Az Europai Unid kiteljesedése az élet szamos terlletén alakitott ki egységes elvek
alapjan m(ikodd rendszereket a tagallamokban, azonban a tarsadalombiztositéasi és az
egészségugyi rendszerek felépitése tovabbra is a tagallamok hagyomanyainak,
tarsadalmi felépitésének és gazdasagi fejlettségének megfelel6en alakul, nincs ez
maskeént az egeszséglgyi kapacitdsok szabalyozasanal, meghatarozasanal sem. A
tanulmany soran nagy hangsulyt fektettink a modellként szolgdlo orszagok
szabalyozédsdban fellelhetd pozitiv és negativ elemek, valamint a megfigyelhetd
tendenciak bemutatasara, amelyek alkalmazasa megfontoland6é egy hazai szabalyozas
kialakitasaban.

A tanulmanyban szerepld orszagok kapacitasszabalyozasi gyakorlatat megvizsgalva
megallapithatd, hogy egyre nagyobb hangsulyt kap a tervezési folyamat soran a
decentralizacio. A kapacitasok tervezése a kodzponti kormanyzati szintrdl atkeril a
régiok (tartomanyok) szintjére, ezaltal a dontéshozatal jobban alkalmazkodik a helyi
szlikségletekhez, novekszik az érintettek kozotti parbeszéd hatékonysaga és

gazdasagilag is kiegyensulyozottabba valik a rendszer mikddése. Mindazonaltal
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megfigyelhetd, hogy a kozponti kormanyzat egyes terliletek kapacitasainak
meghatarozasat sajat hataskorben tartja fent, kiilonds tekintettel a nagy koltségigény
technologidk kapacitasainak meghatarozasat. A regionalis tervezés a hazai gyakorlatban
is megjelenik, azonban megfigyelhet6, hogy a regionalis egyeztetés (elére josolhatd)
eredménytelensége esetén a kdzponti szabalyozas kerll el6térbe, amely csdkkenti az
ellatérendszer alkalmazkodd képességét. Megfontolandd lenne a nagy koltségigénydi
technologidk beszerzésenek és miikodési kapacitasainak tekintetében egy orszagos
szintli engedélyezési eljaras bevezetésen elgondolkodni, igy kerllve a felesleges
presztizsberuhazasokbol eredd, ki nem hasznalhatd kapacitastobblet kialakuldsat. A
holland rendszer, amely talan az 0sszes koOzil a leger6sebben épit a kdzponti
szabalyozas helyett a piac szabalyozd erejére, kulon torvényben szabalyozza és a
Kormany engedélyéhez kati e technoldgiak kapacitasainak meghatarozasat.

Szintén altalanos trend, hogy az egyes &llamok meghatdroznak egy olyan
alapellatasi csomagot, amelyet minden allampolgéar (biztositott) igénybe vehet, igy
teremtve meg a hatarvonalat a tarsadalombiztositas és a kiegeszité biztositasok altal
nyujtott ellatdsok kozott, ezaltal szabalyozva az egyes ellatdsok helyét, szerepét a
lakossdg egészségugyi ellatdsdban. Franciaorszdg és Németorszag esetében
megfigyelhetd, hogy a kapacitasszabalyozas soran elkilonitetten kezelik a pszichiatriai
kapacitdsok meghatarozasat, amely nem idegen a hazai gyakorlat szaméra, azonban
meglatasom szerint meg kell fontolni azt, hogy a rendszer konvergenciajara nem jelent-
e veszélyt egyes teriiletek kiemelése a generalis szabalyozashol.

A kapacitdsok meghatarozasara gyakran alkalmaznak maodszertanilag
megalapozott matematikai képleteket, amely objektivebbé teszi a tervezést, szlkiti
a politikai lobby érvényesulésének lehetdségeit a kapacitasok meghatarozasa soran. A
képletben kiinduldskent demografiai, morbiditasi és mortalitasi adatok szerepelnek
(Franciaorszag), illetve figyelembe veheti a képlet az atlagos bent tartdzkodasi idét, az
ellatasban részt vevOk szamat és az agykihasznaltsdgi mutatokat (Németorszag) attol
fligg6en, hogy a sziikségletek vagy a ténylegesen nyujtott ellatasok oldalarol kozelitjuk
meg a kapacitasszabalyozas  kérdéskorét. A nemzetkdzi  tapasztalatok
és mas relevans tényezOket figyelembe vevé matematikai képlet alkalmazasa az
egészsegugyi kapacitasok meghatarozasaban koherensé teheti az egyes szakterdleti
kapacitdsok meghatarozasat, figyelemmel a lakossag valds igényeire. A képlet

eredmenyeit 6sszekapcsolva egy szakmailag megalapozott minimum és optimum
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feltételrendszerrel egy jol strukturdlt, a betegek valds sziikségleteit figyelembe vevd
intézmeényi struktdrat vetit az orszadg egészségtérképére. A kialakitandd minimum
feltételeket az orvos szakmai kovetelményeken tulmenéen tartalmazhatnak
szamszerlsithetd  kritériumokat, mint az egyes szakterlleti  agyszamok
engedélyezésének lakossagszamhoz, illetve az igénybevevOokhoz kotése. A minbség
fenntartasat eredményezi a minimalis szolgaltatdsi volumen meghatarozasa.
Franciaorszag esetében lathatjuk, hogy ©nmagaban a tervezés volumenének
meghatarozé kapacitasszabalyozasi eszkdzkent valdé alkalmazdsa nem kedvez a
min@ségbiztositasi szempontoknak, azonban sikeresen 6tvozhet6 a németorszagi un.
minimum mennyiségek kataldgusanak bevezetésével.

A nemzetk6zi szabalyozasokbol kitlnik, hogy a legtdbb orszag egészségugyi
ellatorendszere szoros kontroll alatt tartja az Uj szolgéltatok, uj technoldgiak
befogadasat. A kapacitasszabalyozas egyik eszkoze egy éatlathatd, koherens,
kdzpontositott befogadas politika, amely kialakitasa, hatékonyabba tétele hazank
esetében sem megkerulhetd. A proaktiv kapacitdsszabalyozas elé megy ezen
kihivasoknak és mar a tervezési eljaras soran figyelembe veszi a jovébeni igények és
technoldgiai valtozasok hatasait, amelynek eklatans példajat nyudjtja ebben a
targykorben a francia kapacitdsszabalyozési rendszer. Hazank esetében —figyelembe
veve a francia tapasztalatokat — egy fliggetlen, szakmailag elfogadott testilet
javaslataira kellene tamaszkodni ezekben a kérdésekben. Az 0j intézmények
alapitasahoz sziikséges engedélyek megadasa és a tdmogatasi rendszerbe torténd
befogadés kozponti illetve nagytérségi szinten valdsulhatna meg, ahol a legfontosabb
dontési szempont az adott régid egészségugyi ellatasahoz hozzaadott érték lenne.

A hazai eés a nemzetkozi kapacitasszabalyozas méltatlanul elhanyagolt tertlete a
jardbeteg ellatas kapacitasainak szabalyozasa. Amig a legtébb orszag Kiterjedt
szabalyozassal rendelkezik a fekvGbeteg ellatas tertiletén, addig a jarébeteg ellatas
szabalyozésara jobbara csak Németorszag esetében latunk példat, ahol a jarobeteg
ellatast nyujtd orvosok szamat korlatozzak igy gyakorolva kontrolt e terllet felett.
Meglatasunk szerint egy koherens kapacitasszabalyozasnak mindkét teriletre ki kell
terjednie, megtalalva azokat a modszereket, amelyek erre alkalmasak. Az egészségugyi
ellatérendszer kapacitasainak tervezése nem szemlélhet6 dnmagéaban, hanem szoros
kapcsolatban kell allnia a finanszirozasi rendszerrel és nem valaszthato el a szocialis
ellatérendszer kapacitasainak tervezését6l. Hazankban is megfigyelhetd, hogy a

szocidlis ellatorendszer elégtelenségébdl fakadd ellatotti igények az egészséglgyi
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ellatasok kapacitasait terheli indokolatlanul, amely probléma megoldhat6 a két rendszer
kdzos tervezésével és monitorozasaval, amelyre Németorszagban talalunk példakat.

A kapacitas szabalyozas kérdése nemzetkdzi irodalomban mar nem csupan orszagos
egészsegpolitikai szinten jelenik meg, hanem az egyes orvos szakmai terlletek is
Osszehasonlitd kutatasokat végeznek. Rhodes és munkatarsai kimutattdk az intenziv
szakellatasi 4gyak szamanak nagyfoku eltéréset az eurdpai orszdgokban. [48] Tovabbi
érdekes kérdeseket vetett fel a kapacitas szabalyozas az atmenetileg megnovekedett
igények (pl. influenza pandemia) kezelésében [49]. Ausztral kutatasok kimutattak, hogy
a korhazi agyszdmok csokkenésében szerepet jatszanak az olyan megvaltozott ellatasi
formak, mint az egynapos sebészet és a lerdvidilt atlagos korhazi apolasi id6 is [50].
Kimutattadk, hogy az agykihasznaltsdg fokozasa hozzavet6legesen 85 %-0s szint felett
mar kedvez6tlendl befolyasolhatja a betegbiztonsagot [51].

A tanulméany elkészitése sordn olyan orszagokat vélasztottunk, amelyek hasonlo
politikai, tarsadalmi fejlettséggel rendelkeznek, torténelmi hagyoményaik, foldrajzi
helyzetlk hasonloak, gazdasagi szempontbol az Eurdpai Unié meghatarozo szereplGik.
Szamos hasonlosaguk dacara az egyes orszagok az egészséglgyi kapacitasok
szabalyozédsdnak tekinteteben a més-més mddszereket alkalmaznak. Megéllapithato
tehat, hogy nincs egységes szabalyzas az Eurdpai Unidn belll ez egészséglgyi
kapacitasok szabalyozasanak tekintetében, hiszen az egészségiigyi rendszerek felepitése
is orszagonként jelentGs eltéréseket mutat, amely hatdssal van az alkalmazott
kapacitasszabalyozasi modszerekre is. Rendkivil fontos azonban hazank szamara e
szabalyozasi gyakorlatok megismerése, hiszen okulhatunk azokbdl a pozitiv példakbol
és esetleges hibakbol, amelyek a gyakorlatban megfigyelhet6k, lehet6séget teremtve
hazank szamara arra, hogy minden orszag szabalyozasi rendszerébdl atvegye azokat a
kiforrott mddszereket és technikakat, amelyek a hazai viszonyokra alkalmazva egy
tudomanyos megalapozottsagu, hatékony kapacitasszabalyozasi rendszer kialakitasat
teszi lehetbvé. Az Egészségugyi Stratégiai Kutatointézet kivald tanulmanyokat készitett
a kapacitas szabalyozas temakdorében. [52, 53]

»EQYség a sokféleségben”. Az Eurdpai Unio jelmondata kifejezi azt, hogy az Unié nem
azert egyesiti az eurdpaiakat, hogy Eurdpa orszégai nemzeti hagyomanyaikat elfeledve,
egységes gazdasagi, tarsadalmi és politikai rendszert és szabalyozast valositsanak meg
az élet minden tertletén, hanem azért, hogy egyutt munkalkodjanak a kézos célokért: a
békeéért és a jolétért, abban a hitben, hogy a kilonféle kulturak, hagyomanyok és

nyelvek sokféleségiikkel gazdagabba teszik a kontinenst.
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5. A magyarorszagi ispotéalyok kialakulasanak és fejlédésenek
torténelmi attekintése a XI. — XVIII. szazad kezdete kodzotti
idészakban?

Osszefoglalas

Célkittzés: A tanulmanyunk céljaként azt t(iztik ki, hogy bemutassuk mindazon
torténelmi tényez6ket, amelyek athatottak a hazai ispotaly-, illetve kérhazigy fejlédését
az allamalapitastol egészen a felvilagosult abszolutizmusig, kiemelve az ispotalyok
kialakuldsanak, a betegellatdsban betoltott szerepének, fenntartoinak valtozasait,
valamint ezek hatasat a mai hazai korhazi ellaté rendszer felépitésére.

Adatok és modszerek: A tanulmanyunk elkészitése sordn szakirodalmi attekintés,
dokumentumelemzést alkalmaztunk kiilonds tekintettel a korszakra vonatkozo, atfogd
jellegl torténelmi attekintésekre és statisztikai gydjteményekre valamint az ispotalyok
fejl6désének témakorével foglalkozd kutatok atfogd jellegh munkaira, valamint a
varosmonografidkra, egyhaztorténeti irdsokra.

Eredmények: A tanulmanyunkban a rendelkezésre all6 forrdsok egybevetésével
megkiséreltik 0Osszeallitani az ispotalyok fejl6désére vonatkozo lehetséges képet.
Tanulményunk egyik eredményeként Ilétrejott az adott korszak ispotélyainak
kialakulasat, elhelyezkedését, alapitoit bemutatd, kartogramok segitségével
attekinthet6en dokumentalt, teljességre torekvé adatbazisa. A szakirodalmi attekintes
segitségével bemutattuk a korabeli ispotalyok fejlédéstorténetét, kiemelten
foglalkoztunk a zarandokutak szerepével, valamint a szerzetes- és lovagrendek ispotaly
alapitéi és fenntartdi szerepének véltozésaira hatd tényez6k ismertetésevel. A
tanulményban kitértink a haboruk kozvetlen es kozvetett hatasaira, bemutattuk a
jarvanyok szerepét a differencialt ellatast nydjto intézmények kialakulasaban.
Kovetkeztetés: A hazai ispotalyok rendszerének kialakulasat befolyasold tényezdk
vizsgalata soran megéllapitottuk, hogy a mai, hazai kdrhazi ellatorendszer fejlesztése
szamos olyan strukturalis problémaval szembesil, amelynek gytkerei évszazadokra
vezethetbek vissza, ezért célszeri megismerni és a dodntéshozatal soran figyelembe
venni az ispotalyok és korhazak fejlédéstorténetét.

2 Jelen fejezet a kovetkezé megjelent publikacié alapjan késziilt:
Agoston 1, Vas G, Endrei D, Zemplényi A, Molics B, Szarka E, Cs Horvath Z, Boncz |. A magyarorszagi
ispotalyok kialakulasanak és fejl6désének torténelmi attekintése a XI-XVIII. szazad kezdete kozotti
idészakban. Egészségligyi Gazdasagi Szemle. 2012; 50(4):2-13.
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Bevezetés/Célkitlizések

A magyar egeészsegigy egyik nagy kérdéskére a hazai korhazak szerepének,
kapacitasainak Ujragondolésa, racionalizacioja, amelyhez meg kell ismernink a
korhdzak létrehozasanak okait, kialakulasuk torténetét, amely tobb mint ezer esztendét
Olel at. Az értekezéslinkben bemutatjuk a korhazak szerepét a magyar torténelem nagy
korszakaiban, felelevenitjik az alapitasuk korilmenyeit, illet6leg, hogy milyen szerepet
jatszottak a hazai egészségligy rendszerében. A koérhazak kialakulasanak gyokerei
Osszefonddnak a  kereszténység hazai meghonosodasaval. Az  évszazadok
el6rehaladtaval a szerzetesek és egyhazi személyek altal végzett gyogyito tevekenység
mellett megjelenik a polgari orvosok és apolok munkaja. A szerzetes- és lovagrendek
illetve az egyhaz helyett az ispotalyok fenntartdiva, a polgérok, a varosok valnak, majd
ezt a tevékenységet atveszi az allam, amely egyre szigorubb szabalyokat alkot a
korhazakban folytatott gydgyitd tevékenységgel kapcsolatosan. Ennek a fejlGdési
folyamatnak a fontosabb allomasait kdvetjuk végig az értekezésben, bemutatva mindazt,
amely az ispotalyok kialakuldsaval kapcsolatosan tudomasunkra jutott, kiemelt
figyelmet szentelve az ispotdlyok kapacitsainak nagysagara, valamit az ispotalyok
alapitoinak, fenntartéinak, illet6leg annak a jogszabalyi kdrnyezetnek, amelyben az
egyes ispotalyok mikddtek.

A tanulméany megirasa soran két kérdés megvalaszolasat, témakor kifejtését tlztik ki
celul magunk elé. Egyfeldl be kivantuk mutatni a magyarorszagi korhaziigy fejl6dését a
XI. szazadtdl egészen a XVIII szazad elejéig. Fel kivantuk tarni azokat a tenyezdket,
amelyek athatottak, alakitottdk az ispotadlyok helyének, szerepének valtozasat,
megvizsgaljuk, hogy a torténelmi el6zmények milyen hatast gyakorolnak a mai kérhazi
rendszer felépitésére. Masfel6l kilon hangsulyt kivantunk fektetni az ispotalyok,
fenntartdinak bemutatasara, valamint arra, hogy milyen tényez6k és tendenciak
érvényesultek szereplk valtozasaban.

Céljaink kozt szerepel, hogy az olvasé szamara vizualisan is attekinthetvé tegyik a
hazai ispotalyok rendszerének fejl6dését, mind id6ben, mind térben. A kdnnyebb
attekintés érdekében évszazadonkénti bontasban, tablazatok segitségével foglaltuk 6ssze
és egységes kartogramokon (amely tartalmazza a korabeli varmegyerendszert és hazank
jelenkori hatarait is) abrazoltuk az ispotalyok lehetséges alapitasat, illetve szinek segitik

az egyes alapitok és fenntartok elhelyezését a hazank kérhaztorténelmi szinterén.
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Adatok és modszerek

A tanulmany elkészitése soran szakirodalmi attekintés, dokumentumelemzést
alkalmaztunk. A korhazak kialakulasaval, fejlédésével, azok fenntartival és
kapacitasaival foglalkozo legtobb kutatdas kiindulé pontjaul két nagy torténelmi
attekintés es statisztikai gytjtemény (Lizbauer F. X. (1852-1861) [1], Magyary-Kossa
Gy. (1929-1933) [2], szolgalt. A korhazi- és betegapolas torténetének, a kdrhazak
fejlédésének témakdrével foglalkozé kutatok {Buda J. (2004) 3, Cervins M. (2003) [4],
Jozsa L. (2008) [5], Kapronczay K. (2008) [6]} munkéi kozul atfogd jellegl
feldolgozasokat is alapul vettiink. A szerzetes-, lovag és polgari betegapold rendek
torténelmében, a varak, templomok, kolostorok és ispotalyok leirasaiban, valamint
egyes adomanyleveleiben talalhaté informaciok tovabb segitik munkankat. Szamos
adatra akadtunk a varosi korhazak kialakulasara és m(ikodésére vonatkoz6an az egyes
varosmonografidkban, valamint az egyes varosok korhazainak torténetét feldolgozo
irodalmi munkékban, torténelmi attekintésekben. Az egyes hidnyzd mozaikdarabkak
potlasat segitette egy-egy kimagaslé személy életrajzi adatainak megismerése,
esetenként a szentek életutjanak tanulmanyozésa [7].

Az értekezés elkesziteset nehezitette, hogy a rendelkezésre allo6 forrasok nehezen
elérhet6ek, a bennuk talalhato informéaciok néhany esetben egymasnak ellenmondoak. A
munkank soran igyekeztiink minden olyan adatot figyelembe venni, amely ebben a
targykorben elérhetd, megkiséreltink a rendelkezéstiinkre &ll6 dokumentumokban
talalhatd adatokat egymassal dsszevetni, (tkoztetni, ez egyes szerzOk kovetkeztetéseit
megerdsiteni, vagy elvetni, azonban minden igyekezetiink dacara szdmos olyan pont
maradt, amely tovabbi kutatast, elemzést igényel a jov6ben is. Szamos esetben
rendkiviili nehezen elkildnithetd egy ispotaly alapitasa, amely leggyakrabban a szandék
Kinyilvanitasat, a szlikséges pénzosszeg letétbe helyezését, a miikodéshez sziikséges

alapitvany létrenozasat jelentette, az ispotaly tényleges mikddésének megkezdésétdl.

Eredmények

Az ispotalyok kialakulasanak el6zményei az 6korban

Az orvoslas, és az apolas torténete egyidds az emberiséggel, legrégebbi emlékeit a mai
napig Orzik azok az asatasi anyagok, amelyek kozott példaul szamos gyogyult
koponyatrepanécié nyomai is fellelhetéek. Az dkori nagy civilizaciok mindegyikénél
megtalaljuk a gyogyitésra, apolasra vonatkoz6 emlékeket. [8] Az okori Egyiptomban a
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gyogyitas istene Serapis volt, templomait ,,serapeion”-oknak hivtak, amelyeket
tekinthetink a korhdzak G6seinek. Feljegyzések tanubizonysaga alapjan az oOkori
Indiaban mar kiepitett korhazi szervezet mikaodik, olyan orvosokkal és apolokkal, akik
a legfels6bb kaszthoz tartoznak. Ugyanakkor az 6kori asszirok, babiloniaiak és zsidok,
valamit az okori kinaiak esetében a gyogyitas és apolas els6dleges teriilete a csalad és
az otthon volt. Az dkori Gordgorszagban Aszklépiosz tiszteletére emelt ,,aszklepeion”-
ok voltak a mai kdrhdzak el6dei, amelyek furddkkel, tornatermekkel és
kezel6helyiségekkel rendelkeztek, ahol papok vegezték gyogyito tevékenységiket. Az
Okori Rémaban mar kilonallé épuletben, Ugynevezett ,,valetudinaria”-ban kezelik és
gondozzék az értékesebb rabszolgdkat. A Romai Birodalom hodité hadjarataiban a
sebesultekrdl valo gondoskodas feladata a gyengélkedd taborokra, mozgd korhazakra
maradt, amelyek kozil az asatasok soran olyan is feltarasra kerdlt, amely 200 f6t is
képes volt befogadni.

A Karpat-medencében talalt legels6 emlékek is ezekhez a rémai katonai kérhazakhoz
kotddnek. A budai asatdsok soran tobb katonaorvos siremlékére tartak fel, valamint a
betegsegiikbol felgydgyult betegek fogadalmi emléktablaira is raleltek. Az asatadsok
soran el6keriltek a Il. segédlégio ,,valetudinarius”-nak az emlékei is a mai Miklos utca
kornyékén: legjelentésebb Tiberius Martius a 1égi6 ,,castrensis medicus”-a altal allitott
oltarkd, valamint az ahelyutt talalt és a ,,valetudinarium” szot egyértelmden tartalmazo
fogadalmi tabla. El6kertlt két vaza, amelyekben vasbélyegzdvel égették bele a
kdvetkezdket ,,Immune in rat(ionem) val (etudinarii) leg(ionis) Il. adi(utricis)”, vagyis
ezekben a horddkban a Il. segédlégi6é kérhaza szamlajara szallitott aru vammentes. [9]
A Romai légiok a IV. szazadban hagytak el Pannonia teriletét, ezt kbvetéen egészen a

honfoglalasig nem rendelkezink informéaciokkal a korhazak helyzetérdl.

A kozepkori ispotalyok és fenntartéik Eurépéaban

A kozépkori ispotalyok torténete szervesen kapcsolddik a keresztényseg kialakulasédhoz
és elterjedesehez. A keresztényseg els6 szazadaiban a felebarati szeretet nevében az
elesettekkel, a szegenyekkel és betegekkel valo térédes az Okeresztényi kdzossegek
pluspokeinek, papjainak feladatava valt. A papok tevékenységét segitették a szegény és
beteggondozas teriiletén a diakdnusok (szerpapok) és a diakonisszak. A kereszténység
ellentétben az okori kultirak én- kézpontusagaval a tarsadalomi szolidaritast helyezte a
kdzéppontba. Az uldoztetés évei alatt a keresztény egyhdz segitseget nyujtott a

részoruloknak, akik nemcsak lelki vigaszt, hanem orvosi ellatast is kaphattak, ezért a
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papok egy része kitanulta az orvoslas tudomanyat. Az lldoztetés évei alatt keresztény
ispotalyokrol nem beszélhetlink, azonban a szegeényellatas részeként a diakonusi
intézmény hazi apolast nyujtott a keresztényeknek otthonaikban, amely a kor
kovetelményeinek megfelelt. A diakonusi intézmény gondoskodott tovabba az
utazokrol, az Uldozottekrél, az arvakrol és az elesettekrdl. A diakdnusi intézmény
mikddésének alapjait az 6nkéntes adomanyok biztositottak.

Nagy Konstantin csaszar 313-as Milanoi Edictum-aval lehet6vé tette a keresztények
szabad vallasgyakorlasat és uralkodasa alatt a keresztény vallas egyesult az allammal.
Mindez, valamit a szegénység elterjedése szlikségessé tette, hogy kialakitasra kerlljon
egy elkilonitett haz, a diakonia, amely betegellatd helyként is mikddott, azonban
fennmaradt a korabbi hazi apolas intézmenye is. Az ildoztetés megsz(inését kdvetben a
keresztényi kozosségek szama megn6tt, amely sziikségessé tette a szegénygondozas
kdzpontositasat és olyan G intézményi halozat kialakitdsat, mint a szallashelyek
(hospicium) és a kdrhazak (hospitale), ahol a hajléktalanok és elaggottak részesiltek
ellatasba. Az altalanos jellegl intézményként mikodo korhazakon tul, kilon kérhazakat
tartanak fent a ragalyos betegeknek, a leprasoknak, bélpoklosoknak, valamint a vakok
és elmebetegek szamara. Az (j intézmeényrendszer anyagi alapjainak biztositasa
érdekében Szimplicius papa bevezette az egyhdzi vagyon negyedelését, amelybdl
egynegyedet a szegényellatasra kellett forditani, majd 567-ban a Il. Toursi Zsinat
bevezette a tizedfizetést.

A diakoénia intézmény a koézépkor folyaman fokozatosan visszafejlédott és atadta a
helyét a szegénygondozas teriiletén a szerzetesrendeknek. A szerzetesek olyan férfiak és
nok, akik életliket az elesettek, a szegények és betegek gyamolitasara tették fel,
meghatarozott szabalyok szerint élnek és letettek az engedelmesség, a tisztasadg és a
szegénység fogadalmat. A kovetkezOkben roviden bemutatjuk a betegellatassal
foglalkoz6 szerzetes- lovag- és polgari betegellatd rendeket, azért, hogy
megismerhessik torténetiiket és szerepliket az ispotalyok kialakulasaban.

Szerzetesrendek

A nyugati szerzetesrendek legtdbbje Szent Benedek ,,Ora et labora” szellemében élték
életiiket éppen ezeért fontos a Szent Benedek Rend (Ordo Sancti Benedicti, Bencések),
mint a nyugati szerzetesség anyaintézményének kialakulasat és miikodését figyelemmel
kisérniink. A rendet Nursiai Benedek hozta létre, megalkotva a szerzetesek életének

szabalyozésara szolgalé Regulat és 528-ban Monte Cassino hegyén megalapitva
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kolostorat. A Regula vilagosan kimondja, hogy ,,infirmorum cura ante omnia et super
omnia adhibenda est”, azaz mindenekel6tt a betegekr6l kell gondoskodni, ezért a
szerzetesek elsajatitjak az orvoslasi ismereteket is. A bences rend a XIll. szazadban az
akkori éra harom vilagbirodalmanak (Bizanc, Német-Romai Csaszarsag és az Iszlam
Birodalom) talalkozéasi pontjan, a tengerparton alld, gydgyforrasokkal korilvett
Salerndban alapitott egy kilonosen jelentds kolostort, ahol a szerzetesek az iszlam
orvoslas, az okori orvostudomany és a letelepult népek orvoslasi tapasztalatainak
felhasznalasaval tokéletesitették gyogyité tudomanyukat. A kolostorba visszatéré és
tudasukat kicserél6 és tovabbadd szerzetesek Salerndban létrehoztak ezaltal egy
Kizarolag orvoslast oktatd studium particularet, ahol az oktatdsban néi szerzetesek
(Abela és Trotula) is részt vehettek .

Hazank egészségugyének fejlddése szempontjabdl kiemelt jelentéséggel bir a Ferences
Rend (Ordo Fratrum Minorum, Ferencesek), amelyet Assisi Szent Ferenc alapitott
1209-ben, és amelyet 1223-ban megerdsitett 111. Ince papa. Magyarorszagon a rend elsé
kolostorat 1224-ben alapitottdk Esztergomban, kolostorait nemsokara kulon rendi
tartomannya szervezték. A ferencesek f6 feladatuknak tekintették a betegek apolasat, a
szegények megsegitését, érdekesség, hogy a torok hddoltsag idején a torokok teruleten
kizardlag a ferencesek végeztek lelkipasztori és gydgyitd tevékenységet.

A nyugati szerzetesrendek egy masik része els6sorban az elvonulast, szigoru,
szemlel6d6 életmodot részesitette elényben, azonban egyes szerz6k (Szlcs) [10]
kutatdsai alatamasztjak, hogy hazénkban ezek kozil az alabbi szerzetesrendek is
bekapcsolodtak a betegellatasba. A Domonkos Rend (Ordo Fratrum Praedicatorum,
Domonkosok) 111. Honorius papa altal 1216-ban szentesitett prédikalé- es koldulorend.
A Ciszterci Rend (Sacer Ordo Cisterciensis, Ciszterciek) egy katolikus szerzetesrend,
amelyet Szent Robert 1098 alapitott. Magyarorszagon az els6 ciszterci kolostor 1142-
ben épilt: a mai Bataszék terlletén. A Karthauzi Rend (Ordo Cartusiensis, Karthazi)
egy fél remete rend, amelyet Kélni Szent Brand 1085-ben alapitott és 1170-ben IlI.
Sandor papa szerzetesrenddé nyilvanitott, amely szintén foglalkozott gyogyitassal.

Az (j korban létrejonnek a kizarolag betegellatassal foglakozé szerzetesrendek, amelyek
kozll kiemelten jelent6s, az 1550-ben Istenes Szent Janos altal alapitotta laikus férfi
betegapold szerzetesrend, a Betegdpoldé Irgalmas Rend (Ordo Hospitalarius,
Irgalmasok), amelyet V. Piusz papa 1572-ben hagyott jova. A rend a betegek testi-lelki

gondozasan tulmenden kiemelt figyelmet forditott a szegény betegekre.
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Betegapolo lovagrendek

A korhazugy fejlodését eléremozditotta a keresztes hadjaratok meginduldsa. A keresztes
hadjaratokban megsérilt, és/vagy beteg emberek ellatdsara kialakultak a betegapold
lovagrendek, amelyek koziil hazank szempontjabdl az egyik legjelent6sebb a Janos
Lovagok Rendje (Militites Hospitales Sancti Joannis, Johannitdk). A Szentfold
elfoglalasakor a salerndi kolostorbdl bencés szerzetesek érkeztek Jeruzsalembe és ott
alapitottak ispotalyt. A keresztes sereg févezére Buillon Gottfried felajanlotta flandriai
birtokait az ispotalynak, a felajanlashoz szamos keresztes csatlakozott és ajanlotta fel
vagyonat. Az anyagilag meger6sodott ispotaly 1112-ben egy 6nallo betegapold rendet
alapitott, amelynek tagjai letették a harmas fogadalmat. Ez a fogadalom kiegészilt egy
negyedikkel, a hitetlenek elleni harc fogadalmat, amellyel hadi betegapol6 lovagrenddé
alakultak at. A lovagrend Jeruzsdlem elvesztésekor Akkon varosaba tette &t székhelyét,
majd innen Ciprus szigetére illetve Maltara koltozott.

A keresztesek egy Eurdpaban addig ritka betegséget hoztak haza a Szent F6ldrél a
leprat, amelyet mas kifejezéssel bélpoklossagként emlitiink. A bélpoklosokat, a
betegség sulyossagatol fliggben elkilonitettek a részlkre létrehozott hazakban, majd
apolasukra a janos lovagok rendjébdl egy kiilon lovagrend a Szent Lazar Lovagrend
(Fratres S. Lazari de Jerusalem, Lazaritédk) alakult. A lazaritak szamos varososban
alapitottak leprosoriumot, amelyben nagy odaadassal apoltak a betegeket. A XVIII.
szdzadra a lepra megszlinésével a lazaritak jelendssége erGsen csokkent, majd a
lovagrend megsziint, vagyonat a szegenyhazak fenntartasara forditottak. Hazank
torténelmében szerepet jatszott még a Templomos Lovagrend (Militia Templi,
Templomosok), amely 1118-ban keresztes lovagokbdl szervez6dott Hugues de Payens
vezetésével. A kereszteseket hazankban Il. Géza kiraly telepitette le a XIl. szazad
kdzepe tdjan és kozel 70 kolostort hoztak Iétre az orszag teriletén, amely mindegyik
rendelkezett a vilagiak szamara fenntartott beteghazzal, azonban esetiikben a
betegellatasi tevékenységet hattérbe szoritottak az egyéb lovagi teend6k. A papa a
lovagrendet 1312-ben feloszlatta, vagyonat hazankban a Szent Janos lovagrend veszi at.
A Jeruzsélemi Szentsir Lovagrend (Ordo Equestris Sancti Sepulchri Hierosolymitani,
Szentsir) egy egyhazi lovagrend, amely mar az 1103-as forrasokban is megjelenik, a
papa hivatalosan 1122-ben ismerte el, majd 1459-ben fel is oszlatta. A Szentsir
Lovagrend tagjai hazankban Il Andras idejében telepedtek le, és szamos helyen voltak
rendhazaik.
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Az egyetlen magyar alapitdst betegapold lovagrendet a Szent Istvdn Lovagrendet
(Cruciferi Santi Stephani Regis, Stefannitak) 1150-ben hozta létre a Il. Géza kiraly a Il.
keresztes hadjaratban hazankon atvonulé lovagrendek mintajara. A lovagrend Szent
Istvan kirdlynak szentelt templomot és ispotalyt tartott fent Jeruzsalemben és
Akkonban. A stefannitakat I1l. Orban papa 1187-ben megerdsitette és kivaltsagokkal
latta el, Il. Géza kiraly a rend székhelyéul Esztergomot jel6lte ki, ahol a stefanniték
ispotalyt emeltek és abban apoltak a raszorultakat. A Szent Istvan lovagrend
tevekenysege elsésorban a jeruzsalemi és esztergomi székhazba 6sszpontosult egészen
az 1347-es pestisjarvanyig, amely olyannyira megritkitotta soraikat, hogy Nagy Lajos
kirdly megvonta t6lik a hiteleshelyi pecsét hasznalatanak jogat, megfosztva a rendet
legjelentGsebb jovedelemforrasatol. A stefannitdk vegil az 1440-es polgarhabordban

enyesztek el. [3]

A polgari betegapolé rendek

A XIII. szazadig a betegapolo rendek a puspok fennhatosaga ala rendelten mikédtek,
azonban egyre tobb nemes, majd a polgarsag megerdsodésevel egyre tobb varos
alapitott 6nallo ispotalyt, amelynek feligyeletét mar nem a puspok, hanem az alapitdk
lattdk el. Ezekben az ispotalyokban az &polasi feladatokat a szerzetesrendeken és a
betegapold lovagrendeken tul polgari betegdpold rendek végezték. Bar a polgari
betegapolo rendek tevékenysége azonos volt az egyhaziak tevékenysegével és eletiiket
Ok is a betegek apolasanak szentelték, azonban nem tették le a harmas fogadalmat. A
hazank szempontjabol jelent6s, egyik legrégebbi polgari betegapolé rend a XI.
szazadban, Franciaorszagban egy Gaston nev( francia nemes altal alapitott es Il. Orban
papa altal 1095-ben elismert Szent Antal Rend (Hospitalarii S. Antonii, Antonitak)
volt. A Szent Antal rendhez, amely egészen a francia forradalomig mikddott, szamos
vilagi szolgalo testvér csatlakozott és ispotdlyaik hazank teriletére is eljutottak. Meg
kell emliteni még a Montpellierben Guido nevi polgar altal 1145-ben a szegény betegek
részére alapitott Szentlélek Rendet (Ordo Hospitalarius SS. Spiritus, Szentlélek),
amelyet I11. Incze papa 1198-ban erdsitett meg és kdzvetlenil a papai szék ala helyezett
1204-ben. A szentlélek rend kérhazai az apolason talmenéen hatast gyakoroltak az
orvostudomany fejlédésére is.

32



A kozépkori Magyarorszag ispotalyainak fejl6dés

Nincsenek adataink arrol, hogy a honfoglal6 magyarok rendelkeztek szervezett
egészséguggyel és fekvlbetegeket ellatd intézményekkel, azonban a sériiltek ellatasat
gyogyitok végezték, akik meglepden jo, kozel 85%-es tulélési arannyal végeztek
koponyatrepanaciot [11]. Jozsa (2008) [5] szerint mar a X. szazadban megtalalhatoak
voltak a Karpat-medencében a bizanci keresztény szerzetesek altal alapitott kolostorok,
amelyek kozil a marosvasarhelyi rendhdzban gyogyitd tevékenyseg is folyt.
Mindazonaltal a hazai koérhdzigy Kkialakuldsa és fejlédeéstorténete a nyugati

kereszténység felvételétdl szamithato.

A hazai kérhazigy fejlédése az allamalapitastdl a X111. szazad végéig

Geza fejedelem, majd Szent Istvan kiraly hivasara megkezd6dott a nyugati keresztény
téritdk és szerzetesrendek [12] bearamlasa hazank tertletére. Els6sorban a bencés rend
[13] gydgyitd szerzetesei érkezetek meg és foként a Dunéntul teriiletére telepedtek le és
épitették fel kolostoraikat. Els6 kolostorukat Pannonhalmén alapitottdk, azonban
bizonyithatéan rendelkeztek kolostorral Pécsvaradon. A pécsvaradi kolostorrdl tébb
forras (Buda, Magyary-Kossa) is leirja, hogy négy betegapold (ministri imfirmorum) a
betegek szolgalatara, valamint, hogy a kolostor rendelkezett vizvezetékkel is. A XI.
szdzadban a bencés rend tovabbi kolostorokat alapitott 1018-ban Bakonybélen, 1019-
ben Zalavaron, 1075-ben Garamszentbenedeken és 1092-ben Tolnan. Egyetlen olyan
bencés rendi kolostorrol van tudomasunk, amely nem a dunantuli terlleten épult, ez
pedig az 1061-ben Kolozsvaron alapitott ispotaly, amely kézel 900 esztend6n keresztiil
fogadta a betegeket. Magyarorszagon a XI. szazadban m(ikodott még a Szent Keresztes
Rend, amelynek Pozsonyban volt beteghéza, tovdbba, meglatasunk szerint szdmos
olyan beteghaz is, amelyet a forrasok tévesen a Janos lovagoknak tulajdonitanak,
ehhez a rendhez tartozhatott. A tévedés alapja az lehet, hogy 1238-ban IV. Béla
kiraly ezeket a terlleteket a székesfehérvari ispotdlynak adomanyozta. Ezek a
beteghazak 1031-ben Gy6rott, 1093-ban Székesfehérvaron, valamit a Xl. szazadban
Keszthelyen alapitott beteghdzak lehettek, hiszen a forrasok ugyan a Janos lovagok
rendhazaiként azonositottak 6ket, azonban a Janos Lovagrendet csak a XIl. szazadban
alapitottdk meg. A Xl. szézadban beteghédzakat taldlunk még Baranyavar, Belgrad,
Vukovér teriiletén, azonban ennél nagyobb lehetett a szamok, hiszen Jozsa kutatasai

szerint csak a bencések 22 kolostorukban gydgyitottak.
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5.1 &bra

Ispotalyok Magyarorszagon a XI-XI11. szdzadban alapitasuk datuma és
fenntartojuk szerint (lasd meg 1. szamu melléklet)

A kolostorok es beteghazak legnagyobb része azok mellé a zarandokutak mellé épult,
amelyeket a kereszténység felvételekor Szent Istvan kiraly létrehozott. Amikor a kiraly
az 1020-as évek vegére sikeresen stabilizdlta az orszag belsé helyzetet hozzafogott a
zarandokutak kialakitasahoz, amely azonban nem csupan ezeknek az utaknak a
Kiépitését és biztonsagossa tételét jelentette, szilkség volt a zarandokokat ellatd
intézmeényhalozat kialakitadsara is. A zarandoklatokhoz sziikséges utak biztositasa
érdekében Szent Istvan Baranyavar mellett hidat veretett, Eszéknel atkel§ kompot, a
Szavan rendszeres hajojaratot Uzemeltetett, az utak mellett kiralyi varakat épittetett,
amelyekbe allando Grséget allomasoztatott és megszervezte az Ut mellett a piacok és
étkez6k helyét. A kor sajatossagainak megfeleléen a létrejott kolostorok nem csupéan a
szerzetesek elhelyezését szolgaltdk, hanem ellattdk a betegeket a kolostori
betegszobaban (infirmatorium) és a szegénygondozashoz kapcsoldédd feladatokbol is
Kivették a résziket, illetve szallast és menedéket (hospitale) nyujtottak az utazoknak, és

a zarandokoknak is.
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A korabeli forrasok szerint a Szentfold felé haladdé zarandokdt 19 napig tartott
Magyarorszagon at az alabbi Utvonalon: Gydr, Székesfehérvar, Tolna, Baranyavar,
Vukovar és Belgrad. A Romaba tartd zarandokut kiindulépontja Esztergom volt, majd
Pannonhalméan, Bakonybélen, Zalavaron keresztul vezetett, lathatd, hogy minden
jelent6sebb allomasan talalunk kolostorokat, kdrhdzakat [14,15]. Szent Istvan azonban
nem csak a Magyarorszag tertiletén gondoskodott a betegekrél, hanem ispotalyokat
tartott fenn Jeruzsalemben, Konstantinapolyban és Romaban.

A XII. szazadban szamos, az ispotalyokat érint6 valtozas kovetkezett be. Felismertéek,
hogy a Dunéntilon megfelel6 szamban vannak ispotdlyok, ezért keveés Uj létesult
kdzullk ezen a teriileten, Székesfehérvaron 1138-ban, Csurgén 1163-ban, Veszprémben
1180-ban és Budan 1187-ben. A tobbi az orszag peremkertletein és k6zépso részein
kertlt alapitasra, 1100-ban Pozsonyban, 1138-ban Nagyvaradon, 1150-ben Egerben,
1163-ban Szentén és 1186-ban Olthévizen. A Il. Keresztes Hadjarat alkalméaval VII.
Lajos francia kiraly kiséretében vonultak &t hazankon az els6é betegapold lovagrendek,
akik megszerezték Il. Geza kiradlyunk tamogatasat, amely megnyitotta az orszagot a
tevekenyseguk el6tt. A korszak legnevezetesebb lovagrendje a Szent Janos lovagrend
[16] volt, akik legjelentdsebb ispotalyukat a Szentharomsag Kérhazat Budan allitottak
fel, amely Buda torok kézre keruléséig folyamatosan mikodott. Hazankban a
betegapolo lovagrendek kozil a XII. szazadban ispotalyt alapitott még a Templomos
Lovagrend 1138-ban Székesfehérvaron, illetve az egyetlen magyar alapitasu betegapolo
lovagrend a Szent Istvan lovagrend 1150-ben Esztergomban. Erdekesség, hogy az 1100-
ban Pozsonyban létrejové ispotaly alapitdsat a polgari Szent Antal rendnek
tulajdonitottak (J6zsa L), azonban egy masik forrds a LOcsei Kronika [17] szerint a
Szent Antal Rend els6 korhaza az 1288-ban Sarosdarocon alapitott ispotaly volt. A
rendelkezeésre allo forrasok 0Osszevetésébdl meglatasunk szerint megallapithatd,
hogy a pozsonyi ispotély volt a Szent Antal rend els6 hazai ispotalya.

A XIII. szézadban tovabb folytatodik az ispotalyok alapitasa, kozel harminc Uj ispotaly
alapul ebben az évszazadban. Dacara annak, hogy rendhadzainak nagy resze
megsemmisul a tatarjaras alatt a legtobb ispotalyt a Janos Lovagok Rendje alapitja,
azonban szamos betegapolé rend bekapcsolddik a hazai betegellatasba. Megalapitja
1221-ben Kalocsan els6 ispotélyat a ciszterci rend, amelynek bizonyithatéan alakulnak
ispotalyai Béacson, Savnikban és Nagyvaradon. Nagyszeben varosa 1292-ben a
Szentlélek rendnek adomanyozza a régota muikodo, feltehetbleg 1222-ben alapitott

ispotalyat, amelyet akkor a vilagi hatdsagok kezeltek.
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A domonkos rend 1252-ben a Nyulak szigetén, a kés6bbi Margitszigeten rendelkezik
kolostorral, amely betegszobajanak leirasat Boldog Margit szenté avatasi eljarasanak
jegyz6konyve is tartalmazza, tovabba megemliti, hogy ebben az id6ben a domonkos
rend tartomanyfénoke Rudolf testvért nevezte ki a margitszigeti apacakhoz orvosnak. A
domonkosok bizonyitottan  rendelkezik ispotéllyal Selmecbényan, amelynek
mikodéséhez V. Istvan kiraly elrendeli, hogy a varos 6rékos nélkil elhunyt polgéarainak
vagyonat ez az ispotaly kapja meg.

Ez a gyakorlat majd csak az er6s polgarsaggal rendelkez6, XIV. szazadi felvideki
varosokra lesz jellemz6, a XIIl. szdzadban az ispotalyok fenntartasa jellemz&en
kdzadakozasbdl torténik. Az 1269-ben alapitott flzeskirti kdérhaz esetében
bizonyitékot talalunk az els6 vilagi alapitasu és kezelésl ispotalyra, amelynek
muakodését a kiraly, 1V. Bela azzal is tdmogat, hogy Saarfeld hévizeit az ispotalynak
adja. Az ispotalyok a XIIl. szazadban jellemz&en a Dunantlilon és az Alféldon
alakulnak, nincs azonban szdmottevé betegellatast nyujtd intézmeény a mai Karpataljan,
a mai Felvidék keleti és Erdély nagy részén, valamint a mai Szabolcs-Szatmar-Bereg,
Hajdu-Bihar, Békés, Szolnok-Jasz-Nagykun megye teriiletén és mindezidaig érezhetden

nem sikerilt felzarkdztatni ezeket a teriileteket, ami a kdrhazak szamat illeti.

A hazai ispotalyok fejlédése a X1V.- XV. szazadban

A XIV. szazadban tobb mint 70 ispotalyrol van iradsos bizonyitékunk, amelyek
legnagyobb részét a bencés rend és a johannitak iranyitjak, azonban egyre jelentésebb a
vilagi egyhdz és a varosok szerepe az ispotalyok alapitdsdban. Létrejon 1339-ben
Nagyvaradon, 1386-ban Bartfan, 1386-ban Nagyszebenben és 1392-ben Pozsonyban a
varosi ispotaly, azonban ez nem minden esetben jelenti (j ispotaly alapitasat, peldaul
Nagyszebenben a Szentlélek Rend 1292-ben alapitott ispotalyanak mikddtetéset veszi
at a varos, mert a betegdpold rend nem rendelkezett megfelel6 anyagi forrasokkal annak
fenntartasahoz.
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5.2. &bra
Ispotalyok Magyarorszagon a XIV-XV. szdzadban alapitasuk datuma és
fenntartéjuk szerint (lasd még 2. szdmu melléklet)

A szerzetesrendek szerepének fogyatkozasa tobb okra vezethetd vissza, amelyek kozul
kiemelkeddk a szerzetesi hivatast valasztok szamanak fogyatkozasa mellett az anyagi
természet(i okok. Karoly Robert ota kialakult szokas szerint a kolostorok védelmezdket
kaptak, akik ezen szolgalatokért cserébe a kolostori bevételek jelentés hanyadat felélték,
egész csaladjukkal a kolostorba koltoztek, egész birtokrészeket tulajdonitottak el ezzel
csokkentettek a kolostorok mdkddesenek gazdasagi alapjait. Az anyagi tényez6k
megteremtése a polgari betegapold rendeknek is gondokat okozott, kiiléndsen, hogy ez
egyes rendhez vald tartozés feltétele egy meghatarozott 6sszeg kifizetése volt a rend
kdzpontja szamara. Példaul a Szent Antal rendjéhez tart6z6 segesvari ispotaly évente 3,
a pozsonyi évente 4,5 markat volt koteles kildeni az anyakolostor rendfénokének,
illetve példaul a johannitdk esetében a vranai prior altal kovetelt egyre novekvo
pénzdsszegek hozzajérultak a rend intézményeinek megsz(inéséhez [18].
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A XI. szdzadra nagyjabol egymillié lakosa lehet Magyarorszagnak, amely a XIV.
szazad vegére elérhette a kétmilliét. Egyes szerz6k [19] mlvei alapjan feltételezve,
hogy a hazai ispotalyokban atlagosan 10 f6t gydgyithattak egyszerre, igy a Xl. szazad
végen 5500, a XIV, szédzad végén 2500 lakos juthatott egy ispotélyos fér6helyre.
Tekintettel arra, hogy az ispotalyokban nyujtott ellatas nem volt magasabb szintl és
nem valtotta ki a hazi betegellatast, raadasul a lakossag nagyobb része otthonaban
gondozta csaladtagjait nagyjabdl a lakossag 15-20%-a tartott igény az ispotalyok
ellatasaira, igy az agybéli ellatottsag megfelelének mondhat6. Osszehasonlitva azonban
a francia ispotalyok rendszerevel [4], ahol a XIV. szazad vége felé 300 lakosra jutott
egy agy, és mig egy nagyobb francia varosban 10-15 karitativ intézmeny is miikodott,
addig ez nalunk még Buda esetében sem haladta meg ennek a felét sem, és az
ispotalyaink befogadoképessége sem érte el a francia atlagot. Ellentétben a francia
ellatérendszer, amely az orvosi és szocialis értelemben is differencidlodott, addig a
hazai ispotalyok a lakossag szegény rétegeinek ellatasara jottek létre, kivéetel képeznek
ez alol a leprasokat ellato intézmeények.

Az eurfpai orszagoktdl elter6en hazénkban viszonylag kés6n, a XV. szazadban
alakultak ki a leprasokat ellaté intézmények halézata 1416-ban Lécsén, 1432-ben
Budan és Bartfan, 1464-ben Eperjesen, majd 1475-ben Nagyszebenben épult ispotaly
(leprosorium) a leprasok szamara. A felsoroltakon talmenéen bizonyithatdan alapitottak
leprosoriumokat a XV. szazadban Kolozsvaron, Medgyesen, Rozsnyon és Zagrabban. A
leprosoriumok alapitoirol és miikodtet6ir6l megoszlanak a szakirodalmi velemények.
Egyes szerzOk (Cervins) meglatasa szerint a vilagi egyhaz alapitotta és mukddtette
ezeket, mig mas szerz6k (Buda) szerint a betegellato lovagrendek kozil a lazaritak
végezték ezeket a feladatokat, amelyet az is alatdmaszt, hogy Magyarorszag
ezid6tajt a lazaritak onallé tartoményat képezte. Mindazonaltal elmondhatd, hogy
mig a szerzetesrendek kozll egyedil az agoston rend alapitott ispotalyt 1400-ban
Szepesvaraljan, a betegapold lovagrendek kozil a johannitak alapitanak ispotalyt 1458-
ban Szegeden és 1467-ben a mai Budapesten, addig jelent6sen megnétt a vilagi egyhazi
alapitasu ispotalyok szama, hiszen 1418-ban Gyulafehérvaron, 1431-ben Kassan, 1452-
ben Ujlakon, 1453-ban Zagrabban és 1458-ban Veszprémben keriil sor vilagi egyhézi

ispotalyok alapitasara.
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A vilagi egyhaz [20] térnyerése természetes folyamodvanya annak az egész Eur6péaban
megfigyelhetd valsagnak, amely a betegapolo szerzetesrendeket folyamatos reformokra,
onvizsgalatra készteti, és amelynek eredményeként a befelé fordulas, a szerzetesi
életformahoz valo visszatalalas er6sodik meg a kifelé fordulashoz, a masokon vald
segités eszméjéhez képest. A betegdpold szerzetesrendekhez tartozé ispotalyok
szerepének csokkenéset jol példazza Cervins 1995-6s tanulménya [4], amelyben
bemutatja, hogy amig a XIV. szazad elejéig a betegapold szerzetesrendek az ispotalyok
kozel felét, addig a XV. szazad végére mar alig egy Otodet iranyitottak. A
szerzetesrendek fokozatos visszahUzédasat a betegekkel valé gondoskodasbdél nem
kdveti azonos Utemben a varosi betegellatd intézmények fejlédése, ezért kerlilnek
el6térbe a vilagi egyhaz altal fenntartott ispotalyok. Ezt alatamasztja az is, hogy a XV.
szazadi Magyarorszagon a varosi polgarsadg csak egyetlen ispotalyt alapit 1427-ben

Nagyvaradon (az 1402-es alapitasi barsi ispotaly inkabb szegényhaz, mint kérhaz).

Az ispotélyok helyzete a harom részre szakadt orszagban

A XVI. szazadi ispotalyok fejlédeset alapvet6en befolyasolta egyfel6l az 1526-0s
mohdcsi csatavesztés és ennek kovetkezményeként az orszag 1541-ben bekdvetkez6
harom részre szakaddsa, masfel6l a 1517 utani protestans egyhazi mozgalmak
megerdsodése. A speyeri zsinat id6szakaig a XV. szdzadnal ismertetett tendenciak
kozul folytatodott a vilagi egyhédzak elGtérbe kerlése, amelynek eredmeényeként
ispotdly alapitott a rémai katolikus egyhaz 1507-ben Miskolcon, majd 1529-ben
Gy6rott, azonban ezt kovetéen a hangsuly attevédik a protestdns egyhéazak
tevékenysegére. A protestans egyhazak [21] altal alapitott ispotalyok jonnek létre 1530-
ban Brasson és 1559-ben Kolozsvaron és ezen talmenden tudomassal birunk tébb fontos
protestans varosban, Eperjesen, Kassan, Nagyenyeden és Sarospatakon alapitott
ispotalyrdl is. Az ispotélyalapitasi tevékenysegbe bekapcsolddik az izraelita hitkdzség
is, amelynek eredményeként létrejon az elsd izraelita fenntartast ispotaly 1526-ban
Sopronban. A XVI. szazadban polgari betegapold rendek kozil ispotélyt egyedil a
Szent Antal Rend alapit, megpedig 1570-ben Segesvaron.

A Felvidéken és Erdély tertiletén mar a XV. szazadban megindult a varosok fejlédése,
gazdasagi meger6sodése, ezzel &sszhangban feler6sodott a varosi polgarsag
ispotalyalapitési tevékenysége is. A folyamat Europdban mar korabban eés
er6teljesebben lezajlott, mig a hazai varosi ispotalyok fejl6dése lassabb Utem( volt. Az

ispotalyok alapitasat sziikségesség tette, hogy a varosokban felerdsodtek a szegények
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szocialis problémai, mert a varos fogadta be a jobbagysorbdl menekil6ket, vandorld
iparosokat, és mas szegény embereket. Sorra alakulnak a polgarsag altal létrehozott
ispotalyok 1523-ban Selmecbanyan, 1529-ben Debrecenben, 1530-ban Bartfan,
Szakolcan és Ujbanyan és 1535-ben a mai Budapesten. Kullénosen nagy jelent6ség(
volt az 1580-ban Trencsénben létesitett ispotaly, amely az els6 megyei feladatokat
is ellatd intézménynek tekinthetd.

Az egyhazi intézmények elvilagiasulasanak részeként a varosi tanacsok fokozatosan
atvették a szerzetes- és polgari betegapold rendek ispotalyait, a rendek ugyanis
képtelenek voltak fenntartani ezeket. Sajnalatos modon a XVI. szazadra a polgarsag
korében elhangzott olyan negativ vélemeény is az egyhaz altal iranyitott ispotélyokkal
kapcsolatosan, amelyet az 1529-ben létesitett debreceni ispotaly (laikus) alapitdja
fogalmaz meg, mely szerint ,,azért nem kellene az intézmeény iranyitasat papra bizni,
hogy a kérhdz ne rohanjon a vesztébe”[22]. A vérosi polgarok jelentés anyagi
tamogatasaik eredményeként egyre nagyobb beleszélast harcoltak ki maguknak a vilagi
egyhazi intezmények iranyitasaban. A XV. szazadtol korhazfelugyel6k keriltek
kinevezése, majd a XVI. szazadtdl altalanossa valt, hogy az ispotaly vezet6jének a
Kinevezési joga az egyhazaktdl a varosokhoz kerilt at. A vilagiasulasi folyamatokkal
Osszefliggésben atalakultak az ispotalyok mikddésének gazdasagi alapjai. A szerzetes-,
lovag- és polgari betegdpold rendek az ispotalyok fenntartasara az egyhazi vagyon
negyedét, valamint a résziikre adomanyozott birtokok bevételeit hasznaltak fel, amelyet
Kiegészitettek a hivek adoményai és az alamizsna. Temesvari Pelbart ferences rendi
szerzetes a szegények megajandékozasat nagy erénynek tekintette és prédikéacidiban
allhatatosan hirdette, hogy ,inkabb adjunk Istennek tetsz6 alamizsnat, minthogy
testlinket sanyargassuk”[23].

A varosi fenntartasu ispotalyok finanszirozasi alapjait a varosi penztarak bevételei, az
alapitvanyok valamint a végrendeletek teremtették meg. A varosok ,,statutum”-aikban
igyekeztek tovabbi forrasokat biztositani az ispotalyok miikodtetésére. Pozsony varosa
mar 1376-ban Ugy rendelkezik, hogy a nem szabalyos sulyd kenyeret a varosi kérhaz
kapja. Hasonlo rendelkezést tartalmaz Kassa varosanak 1572-es statutuma, amely a
varosi polgarok altal befizetett bintetések felét a helyi ispotédlynak rendeli. A
végrendeletek vonatkozasaban megfigyelhetd, hogy a szegényebbek sajat személyes
holmijukat adomanyoztak a korhaznak, addig a tehetGsebbek ingyenes furdoket,

élelmezési és mas alapitvanyokat hagytak az ispotalyokra.
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Erre példa Dragffy Janos orszagbiro, aki a mohacsi mezdn tett végrendeletében
meghagyta a csaladjanak, hogy ,,az ispotalyra nagy gondot viseljenek, a szegények
benne ne éhezzenek" ... "mert az én lelkemnek tdvdssége ezekbdl lesz”. [3]

A XVI. és XVII. szézadi ispotélyok helyzetét befolyasolta a torok megszallas, és az
orszag harom részre szakadasa. A hddoltsagi terlletekr6l elmenekiltek a szerzetes-,
lovag és polgari betegellaté rendek, ispotalyaik megsziintek, illet6leg a torokok
leromboltdk ezeket. A torokok sajat betegeik ellatasara katonai kdrhazakat alapitottak a
nagyobb katonai erddokben, igy Pécsett, Temesvaron és Szolnokon. Evlia Cselebi
Gtleirasaibol [24] tudjuk, hogy a megszallt Budan két katonai korhaz is volt, egy a
janicsar kaszarnyaban, és egy az Orta dzsami kornyekén, amelyek az 1660-as években
kerlltek kialakitsra. Kapronczay kutatdsai megerdsitik azokat az informaciokat,
amelyek szerint a szultani birtokként kezelt mezévarosokban szabadon mikddhettek a
keresztény (katolikus és protestans) egyhazak altal fenntartott ispotalyok. Kiléndsen
jelentés a szegedi ferences kolostor, ahol a szerzetesek kozott mindig volt

betegellatashoz értd rendtag, aki egyarant ellatta a keresztényeket és a muzulmanokat is.
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A szerzetes-, lovag és polgari betegapold rendek, valamint a varosok altal alapitott
ispotalyok miikodése jorészt az alapitdk anyagi erejétdl fliggott, a kozponti szabalyozas
nem kotelezte ezeket a szervezeteket ispotalyok létrenhozasara, nem voltak egyseges
feltételek és szabalyok az ispotalyok mikodtetésere. Az ehhez sziikséges kdzponti
szandék el6szor a katona egészséglgy [25] teriletén mutatkozik meg. A XVI-XVII.
szdzadban kialakulnak Europaban, igy a Habsburg Birodalomban is az allandd
hadseregek, amelyek miikbdesehez sziikséges volt a megfeleld szinvonall egészségligyi
ellatas biztositasara. Kezdetben ez az ellatas nagyon esetlegesen volt megszervezve, ami
hadseregenként egy-egy sebész alkalmazasat, végvaranként egy-egy betegszobat
jelentett, esetlegesen a civil fenntartasu ispotalyok igénybevételét jelentette.

Az els6 kozponti, katonai céld ispotalyt 1527-ben Budan hozta létre | Ferdinand, mas
forrasok (Cervin) szerint Szapolyai Janos. A Habsburg uralkodd igen sajatos formajat
valasztotta az ispotélyalapitdsnak, mert az egyhazat kérte fel erre, igy a katonai
korhdzak érseki, puspoki fennhatdésdg ala tartoztak. Ugyanebben az évben
megfogalmazodik egy egységes katonai korhazi rendszer kialakitasanak gondolata,
azonban foként az anyagi feltételrendszer hianya miatt, egészen Bécs 1683-as sikertelen
ostromaig megvaldsitatlan maradt. A torok elleni habord forduldpontjaként emlitett
bécsi ostrom forduldpontot jelentett a korhazlgy fejlédésében is. A IX. Ince pépa altal
Kivetett egyhazi kulonadd felhasznalasaval Kollonits bécsujhelyi plispok és Buonavisi
papai nuncius ispotalyt alapit Esztergomban, illet6leg Budan, ez utdbbit a térék heves
ellenalldsa miatt tobb alkalommal is &t kellett koltoztetni. Hasonld, az egyhéz altal
alapitott ispotélyokat talalunk 1690-ben Kérmdcbéanyan, valamint ide sorolhatdok az
1596-ban Egerben és 1704-ben Pecsett alapitott ispotalyok is. A katona-egészségigy
tovabbi katalizatorként szolgal majd a korhazigy fejlédéséhez a Rakoczi- valamint az
1848-49-es szabadsagharc id6szakaban.

A katona-egeszségugy fejl6désén talmenéen ebben a szdzadban tovabb folytatodik a
varosi ispotalyok alapitasa, ennek eredményeként 1600-ban létrejon egy kimagasldan
nagy feréhellyel rendelkezd ispotaly Pozsonyban, tovabbi ispotalyok alakulnak 1608-
ban Brassoban, 1625-ben Nagyszombaton és 1672-ben Modoron. A XVII. szazadban
bekapcsolodik hazank egészségiigyi ellatasaba a Betegapold Irgalmas Rend, amely
ispotalyt alapit 1650-ben Szepesvaraljan, 1669-ben Pozsonyban, és amelynek rendkiviil
nagy szerep jut a hazai korhazhaldézat kiepitésében a kovetkez6 szazadok soran. A
XVIII. szazadban jelent6s valtozasok figyelhetéek meg a hazai korhazigy [26]

teriiletén.
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A Helytartotanacs létrehozédsaval az ispotalyok alapitdsa fokozatosan a kozponti
irdnyitds céljaival O0sszhangban torténik, kialakulnak a mdkodtetésiikhdz szlikséges
feltételrendszereket tartalmazo szabalyozasok, az intézmények fenntartasanak anyagi

alapjait javareszt az allam biztositja.

Megbeszélés

A hazai ispotalyok tértenelmében barangolva igyekeztiink 6sszefoglalni, rendszerezni
és attekinthetd formaban bemutatni a korabeli korhazugy fejlodését kilénos tekintettel
az azt befolyasold tényezdkre. A hazai ispotalyok torténete a nyugati-kereszténység
felvételével kezd6dott hazankban, amelyet politikai szempontok motivaltak, azonban
ezzel az orszag ispotalyainak fejlédési iranya is meghatarozodott. A sok szempontbol
fejlettebb keleti keresztény ispotalyok helyett a nyugati szerzetesrendek kolostorai lettek
a korabeli ispotalyok alaptipusai.

Az ispotélyok kialakulésat és foldrajzi elhelyezkedését jelentés mértékben befolyasoltak
a Szent Istvan kiraly altal kialakitott zardndokutak, melyek fontosabb allomasain szinte
kivetel nélkil egy-egy kolostor allt, amelyben a vandorok szallast, a szegények ellatast,
a betegek gondos apolast kaptak. Az ispotalyok fejlodését alapvetéen meghataroztak a
haboruk, akar kozvetlenil sdjtottdk hazankat, akar kodzvetve vettik részt benne. A
kdzvetlen érintettségre példa lehet, a tatardulas, amely soran szdmos ispotaly semmisilt
meg, a szerzetesrendeknek Ujra kellett kezdeni gyogyité tevékenységiket ezeken a
helyeken. A torok megszallas, az orszag harom részre szakadésa is atformélta a hazai
korhaztorténelmet, egyfeldl a harcokban szamos ispotaly semmisilt meg, rombol6dott
le a torokok altal es szamos terllet néptelenedett el. Masfel6l, foként a nagyobb
hely6rsegekben a torokok epitettek is ispotalyokat, amelyekben foként sajat katonaikat
apoltak, de ismeretekkel rendelkeziink arrol is, hogy szabadon miikédhettek a szultani
birtokokon all6 mez6varosok korhazai [27], és a ferences rend szerzetesei is Kifejthették
gyogyito tevékenységiiket a hddoltsagi teriileteken.

A legnagyobb fejl6dést azonban a torok ellen felszabaditd hadjaratok kapcsan
szervez6d6 katonai korhdzak rendszere jelentette, amelyeknek egyfel6l egyseges
irnyitésa és szabalyrendszere volt, méasfeldl a fenntartisukat is kbzpontositott forras, a
papa altal kivetett kiilonad6 biztositotta. Azok a h&boruk is hatast gyakoroltak a hazai
korhazigy fejlodésére, amelyek télink tobb ezer kilométerre zajlottak, ennek eklatans
példait lathatjuk a keresztes hadjaratokban. Hazank koézvetlenil nem, azonban, mint

atvonulési terlletet érintet volt a keresztes haborikban, ennek pozitiv elemeként Il. Béla
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kiralyunk megismerhette az orszagon atvonulé betegapol6 lovagrendeket, amelyek
olyannyira nagy hatdst gyakoroltak az uralkodora, hogy késébb letelepitett dket az
orszagban, jelent6s birtokokat adomanyozott részikre, s6t mintajukra hazai, Szent
Istvanrol elnevezett lovagrendet is alapitott.

A hazai koérhazigy fejlédést meghataroztdk meg az orszagos sujtd jarvanyos
megbetegedések, amelyek kozll kiemelend6 a lepra szerepe. E sulyos betegségben
szenvedOk gyogyitasat egy betegapold lovagrend, a Szent Lazar Rend végezte, amely
leprosoriumai a XV. szadzadig jelent6s szamban jottek létre az orszag teruletén. A
leprosoriumok megjelenése amugy is novumnak szamitott a hazai kdrhaziigy torténeti
fejl6désében, mert amig nyugat-europai ispotalyok mér a korai szakaszban jelentds
differencialodast mutattak az egyes betegségek, vagy az ellatottak egyes csoportjai
mentén, addig a magyar intézményrendszerben egyedil a bélpoklosok apolasara
alakultak kulondllo ispotalyok, amely ahhoz vezetett, hogy az eurdpai orszagokhoz
képest kevesebb szamu ispotély jott létre Magyarorszagon. A lepra hattérbe
szorulasaval a leprosoriumok egy része altalanos korhazza fejl6dott, masik része a
pestises, majd a szifiliszes betegek gyogyitasat végezte.

A honfoglalast kdvet6en, a nyugati kereszténység felvételével és az allamalapitassal
parhuzamosan hazénkba érkezd szerzetesrendek tevékenysége alakitotta ki a hazai
ispotalyok rendszerének alapjait. Az egész életiiket a betegek apolasanak szentel6
szerzetesek kolostorai hosszu évszdzadokra meghataroztak nemcsak épitészetileg,
hanem funkcionalisan is az ispotalyok kialakitasat. A szegény és id6s gondozasi
feladatok és a betegek gydgyitasa, apolasa a kolostorokban sem valt el egymastol és
ennek az intézmeényi keretei is 0sszeolvadtak. Egészen a XVIII. szazadig nem jelenik
meg olyan intézménytipus, amely kizarolag a betegellatassal foglalkozik, elmondhato,
hogy az egészseégiigyi ellatas és a szegeny- illetve id6sgondozas a mai napig sem
valaszthato el egyértelm(en egymaéstol.

A szerzetesrendek tevékenysége a polgari betegapold rendek tevékenységében
folytatddik tovabb, amelyek jelentésége az évszazadok el6re haladtaval folyamatosan
novekszik, illet6leg Uj lendlletet kap az Ujkorban a kizardlag betegellatassal foglalkozé
Betegellatd Irgalmas Rend XVII. szazadi megjelenésével, amely nagy hatast gyakorol a
korhdzugy Ujkori fejlédésére is. Meg kell emlékeznink meg a ferences rend
tevekenysegére, amely egyetlenként vegzett betegellatd és prédikacios tevékenységet a

torokok altal megszallt orszagrészeken.
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A betegédpold lovagrendek hazénkban hosszu ideig megtartottdk jelent6ségliket az
ispotalyok alapitasa, mikdodtetése tertiletén. Ennek okai kozt szerepel, hogy a
lovagrendek nemcsak a betegellatasban tdmogattak az uralkodot, hanem készek voltak
fegyveres segitséget nyujtani részére, és részt vettek az orszag védelmében is. A Szent
Janos Rend példanak oké&ért tamogatta Karoly Robert a XV. szézad elején, a magyar
korona megszerzesében, késébb csatlakoztak a torok ellen vivott harchoz az orszag
hatartertiletein. Mindezen szolgalataikat a kiraly jelentés birtokadomanyokkal
honoralta, amely az egyes feladatok ellatasahoz sziikseéges anyagi forrasok elGteremtését
is megkonnyitették, tekintettel arra, hogy a foldjaradék jellegl bevételek jelentdsége
hazankban az eurdpai trendekhez képest két évszazaddal késébb kezdett csdkkenni.
Mindezek eredményekent hazankban a legjelent6sebb betegapolo lovagrend a
johannitak még a XV. szazadban is alapitott Uj ispotalyokat.

A szerzetesrendek €és a betegellatd lovagrendek tevékenységének hattérbe szorulasaval
meger6sodott az egyhazak jelent6sége a korhazigy fejlédésében. A katolikus egyhaz
altal alapitott ispotalyok legnagyobb részben a plspokok tevékenységének
eredményeként jottek létre, a kanonokok szerepe hazankban masodlagos volt. A
katolikus egyhdz szerepét erGsitette a katonai korhézak rendszerének Kkiépllése,
kdszonhetéen annak, hogy az uralkodd a puspokoket kérte fel a katonai kdrhazak
létesitését. A protestans egyhazak szerepe is jelent6 volt a kdrhazigy tertletén, kulonos
tekintettel a XV1. szdzadban alapitott felvidéki es észak magyarorszagi ispotalyokra. A
valldsossag azonban nemcsak az egyhazi ispotélyokban birt jelentéséggel. A polgéri
fenntartdsi korhézak alapitdéi gyakran hangsulyoztdk, hogy a korhazat lelkik
udvozilése miatt alapitottak.

Hazankban a varosiasodas a nyugat-europai varosfejlodéstol eltéréen, tobb évszazaddal
kés6bb és lassabb (ltemben kovetkezett be. Ennek kodszonhetéen a korabeli
Magyarorszagon a varosi ispotélyok fejl6dése a XI1V. szazad végén indul meg, azonban
igazi lendiletet a varosiasodas utolsé szakaszaban, vagyis a XV. szazad kozepétdl, kap,
Osszefliggesben a varosokban kialakulo, demogréafiai valsaggal parosuld gazdasagi
visszaeséssel, amelynek kdvetkeztében megndvekedett a raszoruldk és a szegények
szama, ezért a varosoknak maguknak kellett gondoskodniuk a szegény- és
betegellatasban megjelend 0] tipusu kihivasok megoldasarol. Az ispotalyok alapitasat
alapvet6en meghatarozta a varosok teherbird képessége, a kartogramokrol is jol lathato,
hogy a gazdagabb felvidéki banyavarosok jeleskedtek az ispotalyalapitasban, amelyet a

protestans egyhazak tevékenysége is megerdsitett.
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A korabeli ispotalyokat alapitasanak helyét abrazolo kartogramok ravilagitanak arra is,
hogy Magyarorszagon a kdrhazak fejlesztésében évszazados hatranyt szenvedtek a
kdzépso, legfoképpen a dél dunantuli és alfoldi teruletek, amely lemaradés hatasa a mai
napig is érzddik a korhazellatottsagaban. A kartogramokrol leolvashato az is, hogy
torténelmi Magyarorszdg korhazi szempontbdl legjobban ellatott északi, felvidéki
teruletei a trianoni dontést kovetden elkertltek hazanktol, amely tovabbi nehézségek elé
allitotta a hazai egészsegugyi donteshozokat. A kartogramokat érdemes 0Osszevetni
Nagy Géza [28] 1937-ben publikalt tanulmanyaval, amelyben az orszag kérhazhianyos
tertleteit mutatja be és lathatd, hogy ezen korhazhianyos teriiletek kialakulasanak

alapjai és okai a hazai kérhazak térténelemében keresend6k.

I -"""Hv.-""t___
/

5.4. abra
Kdérhazhianyos teruletek Magyarorszagon 1937-ben. Forras Nagy G.: A korhazak
és az egészségugyi reformtorekvések. Magyar Kérhéz, (1937) 5. pp. 139-151.

Megallapithatd, hogy a hazai korhazugy hatalmas fejl6désen ment keresztul a XI.
szazadi szerzetesi ispotalyoktol egeszen a XVII. szazad végi egyhazi, polgari és katonai
ispotdlyok megjelenéséig, és tovabb kell folytatddjon napjainkban is. A fejlédés
szlikségszerliségét mi sem tdmasztja jobban ald, mind az, hogy kozel egy évezredes
folyamatos megujulds dacara Gortvay Gyorgy 1953-ban igy irt a XIX. szazad elejei
korhazakrol: ,,a kdrhaz, mint valami borzalom élt a nép tudatdban. Olyan nagy volt a
korhazaktol vald idegenkedés, hogy a falusi ember nagyobb csapasnak tekintette

kdérhazba jutdsat, mint magat a betegséget™[29].
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6. A magyar korhazi ellatorendszer fejlédéstorténete a felvilagosult
abszolutizmustdl a I1. vilaghdborua végéig a jogszabalyi kdrnyezet
valtozasainak tikrében’

Osszefoglalas

Célkitzések: Tanulmanyunk elkészitésének célja a hazai kérhazak kialakuldsanak és
fejlédéstorténetének  bemutatdsa, kilonds tekintettel a korhdzi mutatdszamok
alakuldsara, a jogszabalyi kornyezet valtozasaira, valamint a kérhdzak fejlédeset
befolyasolo tényezokre.

Adatok és modszerek: A tanulmany elkészitése soran egyfeldl szakirodalmi attekintést
alkalmaztunk, amely Kkiterjedt a korhaztorténeti szakirodalomra, masfel6l
jogszabalyelemzést hajtottunk végre, amely magaba foglalta az 1770. évi Generale
Normativumin Re Sanitatis, a kozegészsegugy rendezésér6l szol6 1876. évi XIV.
torvénycikk és a kapcsolodd jogszabalyok elemzését. A tanulmanyban alkalmazott
indikétorok: a korhéazak, az agyak, és orvosok szdma, ahol ezek rendelkezésre alltak.
Eredmények: A felvilagosult abszolutizmus id6szakaban kezd6dott el a szegényligy és
a korhdzugy szétvalasztadsanak folyamata, amely eredményekeént Iétrejon a modern
értelemben vett, kizarolagosan a betegek ellatasaval foglalkozd kérhaz, mint intézmeény.
A Kkiegyezést kovet6en az 1876. évi XIV torvénycikkben szabalyozasra kerilt a
korhazak helye és szerepe az egészségiigyben. Mindezen tényez6k eredményeként
1867-ban az orszagban talélhatd 44 korhaz szdma 1915-re 427-re bévil, tendencijat
tekintve csak a Il. vilagh&boru uténi Gjjaépités eredményez hasonl6 dinamikajd korhaz
és korhazi agyszam ndvekedést. Az attekintés soran Kitériink az 1. vilaghaborut lezéaré
trianoni  békeszerz6dés hazank egészségligyét érint6 hatdsaira, amelyek azt
eredményezték, hogy a korhazak szama a békeszerzddés utan 183-ra csokken. Hasonld
nagysagrend(i csapast a hazai korhazigy fejlédésére a Il. vilaghabora mért, amelynek
eredmeényeként a korhazi dgyak szama 1945-re 33 162-re csokkent.

Kovetkeztetések: A torténelmi el6zményekbdl megallapithatd, hogy a korhazugy
fejlédéséhez elengedhetetlendil sziikséges a korhazak szerepének, mikddési feltételeinek
egyertelm(i, jogszabalyi meghatarozasa, és a kiszamithatd finanszirozasi feltételek
megteremtése.

3 Jelen fejezet a kovetkezé megjelent publikacié alapjan késziilt:

Agoston |, Vas G, Endrei D, Zemplényi A, Molics B, Szarka E, Cs Horvath Z, Boncz I. A magyar
korhazi ellatérendszer fejlédéstdrténete a felvilagosult abszolutizmustol a Il. vilaghabord végéig.
Egészség-Akadémia. 2011; 8(4): 272-285.
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Bevezetes/célkitlizések

A hazai egészségugy kihivasai kozott kiemelten szerepel a kdrhazi ellatorendszer
kapacitasainak racionalizacidja, melynek szlikségességét szakmapolitikai €s gazdasagi
tényez6k is indokoljak. Meggy6zodéssel valljuk a Kozponti Statisztikai Hivatal
jelmondatét, miszerint ,,a jelen a maltban gyokerezik”, ezért minden, a hazai korhazak
helyzetét érint6 reform el6tt érdemesnek tartjuk attekinteni az elmult évszazadok azon
torténeseit, amelyek a korhazak létrejottére, kapacitasaik alakulasara hatassal voltak.
Korébbi tanulmanyunkban attekintettik a hazai korhaziigy fejlédéset az allamalapitastol
kezd6d6en egészen a felvildgosult abszolutizmus kezdetéig. A felvilagosult
abszolutizmus korszakdban keriil sor az egészségugyi kozigazgatés kialakitasara, igy a
vizsgalodasunk soran annak fejlédeset is érinteni fogjuk.

A tanulmany megirasa soran celkitlizéseink kozott szerepel, hogy attekintheté médon
bemutassuk a kdrhazi ellatérendszer fejlédésenek tobb mint 300 esztendejét.
Tanulmanyunk célja, hogy torténelmi korszakokhoz rendelve bemutassuk a kdérhazak
szerepének, kapacitasaiknak valtozasait, mindazokkal a tenyezdOkkel egyiitt, amelyek
jelentés hatast gyakoroltak a korhazi kapacitasokra. A korhazi ellatérendszer
fejl6déstorténetének bemutatdsa sordn a torténelmi korszakok tekintetében Hahn és
Kapronczay altal alkalmazott hatarokat vettiik alapul, igy azt a kdvetkezé felosztasban
targyaljuk: egyfeldl a felvilagosult abszolutizmustol a szabadsagharc kezdetéig (1711 -
1848), masfel6l a szabadsagharc végetol I1. vilaghaboru végéig (1849 - 1945).

Céljaink kozt szerepel, hogy valasztott indikatorok tablazatok és abrak segitségével
vizualisan is attekinthetévé tegylk a hazai korhazigy fejlédését. A tanulmanyban
alkalmazott indikatorok: a kérhazak, a korhazi agyak, és az orvosok szama, ahol ezek
rendelkezésre alltak, ezen tdlmenGen az adott korszak demografiai adatait is

ismertetjuk.

Anyagok és modszerek

A tanulmany elkészitése soran egyfel6l szakirodalmi attekintést alkalmaztunk, amely
kiterjed az id6szak adatainak (Lizbauer F. X. (1852-1861) [1], Magyary-Kossa Gy.
(1929-1933) [2], vizsgélatara, amelyet foként a XX. szadzad vonatkozasaban
kiegészitenek Sinkovics M — Sandner Z. [3] kutatdsai. A kérhazi- és betegapolas
torténetének, a korhazak fejl6désének témakaorével foglalkozd kutatok {Buda J. (2004)
[4], Hahn G. (1960) [5], Kapronczay K. (2008) [6]]} munkai kozil atfogo jellegl
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feldolgozasokat is alapul vettlink. Masfeldl jogszabalyelemzést hajtottunk végre, amely
magéaba foglalta az 1770. évi Generale Normativum in Re Sanitatis, a kdzegészséglgy
rendezésér6l szold 1876. évi XIV. valamint az ezt mddositd 1908. évi XXXVIII.
torvénycikk és kapcsolodo jogszabalyok elemzéset.

Munkéank soradn figyelembe vettik a népesedési, népmozgalmi adatokat, a hazai
korhazigy fejlédését bemutat6d indikatorok kozil kiemelkedd figyelmet forditottunk a
korhazak és a kérhazi agyak illetve az orvosok szamara, ahol ezen adatok rendelkezésre
alltak. Kulondsen a XX. szazadot megel6z6 id6szakok vonatkozasaban jelentett kihivast
a relevans statisztikai adatok 6sszegy(jtése a rendelkezésre all6 szakirodalmi
forrasokbodl, mivel maga a Kozponti Statisztikai Hivatal is csak 1867-ben alakult meg.
Az egyhazi fenntartadst korhazak fejlédésenek nyomon kdvetéset segitették a fenntarto
szerzetesrendek, egyhadzak torténetével foglalkozo torténelmi munkédk. A varosi
korhdzak torténelméhez kapcsolédd adatokat méar nemcsak a varosmonografidkbdl
nyerhetiink, hanem egyre gyakoribb az egyes kdrhdzak torténetével kapcsolatos
leveltari adat, illet6leg gyljteményes, helytérténeti munka is, amely nagy segitséget
nyujtott a tanulmany elkészitése soran. A rendelkezesre all6 forrasanyagok kdnnyebb
elérhet6sége segitette munkankat, azonban megjegyezni kivanjuk, hogy a forrdsokban
talalhaté informéaciok tovabbra is egymasnak ellentmondodak, ezért szamos esetben
szlikséges volt ezeket az informaciokat kritikai elemzés soran, egymassal 6sszevetni,

illetve az egyes szerz6i kovetkeztetéseket 6sszehasonlitani egymassal.

Eredmények

Torténeti el6zmenyek

A XII. szézadi Europaban a korabeli varosok fejl6dése maga utan vonta a szegények
szocialis problémainak megjelenését a varosi szintéren. A szocialis problémak
megoldasara a varosok sorban alapitjak és tartjak fent ispotélyaikat, amelyek a
betegellatason tdlmenden a szegény, elaggott varoslakdk elhelyezését is szolgaljak. Az
ispotalyok kialakitasa leggyakrabban a korridor rendszerben torténik, amely a legtobb
esetben sajnalatos modon nem elégiti ki a minimalis higiéneés feltételeket sem. Az
ispotalyok &gyszama a XIII. szazadra atlagosan megnegyszerezddott. Az ispotalyokban
a kiemelked6en magas zsufoltsag és a rendkivil rossz higiénés korilmények
eredményeként nagyon magas volt a halalozasi arany. A korabeli feljegyzesek szerint
[7] a parizsi Hotel Dieu-ban 1788-ban minden negyedik, a berlini Charité-ben minden

hatodik beteg meghalt. Németorszagban a harminc éves habor( egyik eredményeként
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ujra kellett szervezni a betegellatas rendszerét, amelyet I1l. Miksa csaszar az irgalmas
rend letelepitésevel rendezett [4]. A XVIII. sz&zad kdzepéig ezek az intézmények voltak
a szegényellatdas kozponti intézményei is. A francia XIV. Lajos differencialt
ellatérendszert alakitott ki kulonvalasztva a szegényhazat a korhazaktol. Az egyhaz a
plébaniakon alapitott egyletek segitségével a hazi szegényellatasi teendbket végzi.
Anglidban a szegénység elleni kizdelem részeként létrejonnek az Un. dologhézak,
amely elvi alapjaként az szolgalt, hogy az allam kotelessége munkat biztositani a
munkaneélkllieknek, amelyért cserébe biztositja a segélyeket. A korhazak helyzetének
és a korhazi allapotok fejlédésének kiindulopontja is Anglia volt. [8] Howard John és
Pringle tevékenységének eredményeként elkulonitésre kerlilnek a fert6z6 betegek,
gyakori szellGztetést vezetnek be a betegszobakban és lerakjak a pavilonrendszer(i
korhazak létrejottének alapjait.

A XVIII. szazadi Magyarorszdgon az ispotalyok fejlédését sulyos torténelmi
korilmények [9] akadalyozzak. A mohécsi csatavesztest kovetben a torokok az altaluk
megszallt hodoltsagi tertileteken nem alakitanak ki a keresztényeket ellatd szervezett
egészsegugyet, a betegapold szerzetes és lovagrendek tagjai elmenekiilnek, a torokok
megsemmisitik a hdodoltsag teriletein 1évé nagy multa ispotalyokat, ebb6l fakaddan a
hodoltsagi  teruletre akadalytalanul aramlanak keletr6l az olyan jarvanyos
megbetegedések, mint a tifusz, a dizentéria, a malaria, a himlg és a pestis, amelyek ellen
ideiglenes karanténok segitségevel védekeztek. [10] A torok ellen folytatott felszabadito
harcok sorén, a hodoltsagi terlleteken katonai, tdbori korhazakat talalunk, amelyeket
leggyakrabban az egyhéaz tart fent. Az orszgban 1420 6ta nincs szervezett orvosképzés,
amelyet csak az 1769-as nagyszombati orvoskar alapitasa valtoztat meg.

A hazai betegellatd rendszer Ujjaélesztésének els6 elemei a Rakoczi-szabadsagharc [11]
katonai mUveleteinek eredményeib6l fakadnak nemcsak a katonai, hanem a polgari
korhazak tekintetében is. A korabeli katona-egészségiigyre jellemz6 volt, hogy a
csapatokat Kkisér6 tabori kérhdzak lattak el a sebesilteket, azonban kés6bb a sériilt
katonakat a polgéari ispotalyok gondjaira biztak, amelyek ellatasanak koltsegét a
fejedelem megtéritette az ispotalyok részére. Ezzel vette kezdetét az allamilag iranyitott
korh&zi rendszer Kkialakitasa, amelynek fejlédéstorténetét kdvetjik nyomon a
kdvetkezOkben. A Réakdczi-szabadsagharc még egy teruleten hozott Ujdonséagot a
korhazak rendszerében. A labadozo6 es rokkant katonak ellatasara 6nallo intézmények,
un. rokkant-ispotalyok felallitdsarél dontenek az 1707-es Onodi orszaggy(lésen,

amelyek Munkacson, Sarospatakon, Stubnyafiirdén és Stimegen alakulnak meg.
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A hazai betegellatds intézményrendszerének fejlédése a felvildgosult
abszolutizmustol a szabadsagharc id6szakaig

A pozserovaci békekotéssel az orszag teljes egykori terllete felszabadult a torokok
uralma aldl. A katonai gy6zelmeket kdvet6en a Habsburg Birodalom a nyugat-eurdpai
mintak és tapasztalatok figyelembevételével elkezdte a hazai egészségligy
szervezetének Kiépitését. Ennek elsd elemekén Ill. Kéaroly 1723-ben létrehozta a
Helytartotanacsot, amely az orszag altalanos hataskor(, kozponti allamigazgatasi szerve
lett, tevékenysegi korebe tartozott a szegény-beteg ellatas szabalyozésa is. A hodoltsagi
tertileteken az emberveszteseg pétlasara elindulnak a betelepitések, amelyet az uralkodo
az orszag benépesitésérdl szold 1723. évi ClIl. torvénycikk rendelkezései szerint
adomentességgel is tamogat: ,,0 legszents. felsége josagosan meg fogja engedni, hogy
barmely szabad embert, hat éven keresztlil, minden kézado fizetéstél valo mentesség
feltétele mellett, az orszagba hivhassanak, és hogy e szabadsagot orszagszerte
kihirdethessék.”

Ennek a folyamatnak az eredmenyekén a termeszetes népszaporulatot is figyelembe
veve alig egy évszazad alatt az orszag lakossaga 4 millio for6l 9,5 millio fore
emelkedik. A lakossag egészségugyi sziikségleteinek biztositasara figyelemmel mar 1l1.
Kéaroly uralkodasa idején Kkiralyi rendeletben szdlitottak fel a varmegyéket, hogy
létesitsenek a szegényeknek és a betegeknek koérhdzakat, kilondsen azokon a
terleteken, ahol erre a lakossadg Onalloan nem képes, ennek a rendelkezésnek az
eredményeként ispotaly alapul 1714-ben Szekszéardon, majd 1720-ban Pécsett. [12

Az elnéptelenedett hddoltsagi terlileteken a betegellatasi feladatokba Ujbol
bekapcsolodnak a szerzetesrendek, amelyek kozil kiemelkedd szereppel bir a hazai
korhazi ellatorendszer kiépitése szempontjabol az 1534-ben Spanyolorszagban alapitott
Betegapold Irgalmas Rend (Ordo Hospitalarius S. Joannis de Deo), amely a 17.
szazadban alapitott szepesvaraljai ispotalyan tulmenéen sorban hozza létre, illetve
bovitik ki ispotalyait 1723-ban Pozsonyban, 1726-ban Egerben, majd a szézad folyaméan
Kismartonban, Szatmarnémetiben, Temesvaron, Papan. Az Irgalmas Rend
tevekenysegét talan jellemzi, hogy az orszag egyik els6 korhazai kozt alapitott egri
korhazban 20 év alatt kdzel 3700 beteget apoltak, a halalozasi arany 6% kdzelében volt
[13]. Az ispotélyos szerzetesrendek betelepiilését az uralkodd kiemelten tAmogatta, erre
utal példaul az 1723. évi XCVI. torvénycikk, amelynek cime szerint a ,,verescsillagos-
keresztes ispotalyosok rendjét Magyarorszagba s az ahhoz kapcsolt részekbe, az

alabbirt rendekkel egyutt befogadjak™. A Szent Erzsébet NOvérek rendjét Il. Jozsef
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telepiti le az orszagban, akik 1769-ben Pozsonyban, 1785-ben Budan sajat tulajdonu és
kezelésli korhazaikban apoljak a n6i betegeket, kérhazaikra jellemz6, hogy a
betegellatas szinvonala meghaladta a hazai korhazak atlagos szinvonalat. [14]

I1l. Karoly uralkodasa alatt a felvilagosult abszolutizmusra jellemzd népvedelmi
intézkedesei els6sorban a szegénygondozésra helyezték a hangsalyt. 1723-ban a
Helytartotanacs elrendeli, hogy a beteg sziletési helye szerinti varosok és kdzségek
kotelessege gondoskodni az elid6sodott és elszegényedett betegek apolasarol. Ezen
rendelkezés eredmenyekent jonnek létre kdrhdzak 1737-ben Somorjan, 1740-ben
Mosonmagyarovaron,  1745-ben  Jaszberényben és 1749-ben  Gy6rott. A
Helytartotanacson beltl 1738-ben létrejon az Egészségligyi Bizottsag, amely éves
jelentéseket kér a varmegyektol az ispotalyok valamint az ellatottak szamarol. A
varmegyékben korhazbizottsagok jonnek létre, mint ellenérz6 és javaslattevd szervek.
1744-ben életbe 1ép a ,,Birodalmi szegényhazi és kdérhazi rendszabaly” Magyarorszag
tertletén, amely az ellatottak felligyeletét orvosokra bizza. 1752-t6l a varmegyek
részére rendeletben irjak el6, hogy koételesek gondoskodni megyei orvosrol, akinek
feladatkorébe tartozik egyfel6l a korhazak feligyelete, valamint a szegény betegek
ingyenes gyogyitadsa. Ekkor kezd6dik a kizarolag gyogyitd tevékenységet végzo
medikus doktor, valamint a hatdsagi tevékenységben részt vevd physicus doktor
elkilonitése. 1775-ben a céheket kotelezik a beteg, illetve elszegényed6é mestereik,
legenyeik és csaladtagjaik eltartasardl és azok gyogyitasarol valé gondoskodasra. [15]
Maria Terézia uralkodasanak id6északaban a népvédelmi intézkedéseken belul a
szegényellatasrdl a hangsuly attevidik a betegellatas iranyaba. A kdrhazak épitésének
egyik komoly akadalya volt az anyagi feltételek hianya. A kézponti hatalom felismerte,
hogy a korhazak alapitdsdhoz, fejlesztéséhez az egyes varmegyék, varosok anyagi
eszkozei nem elégségesek, ezert annak kozponti tdmogatésa valik sziikségesse. Ennek
els6 elemeként 1744-ben elrendelték, hogy a plébanosok és egyhazi orokségek
egyharmad részét a szegényeket gondoz6 ispotalyok létrehozasara kell forditani. Maria
Terézia az ispotalyokat a kegyes alapitvanyok kozé soroltatta és fejlesztésiikhtz 1756-
ban orszagos alapot hozott létre, amely megalapozta az elsé varmegyei korhazépitési
programot. A programot 1. Jozsef is folytatta, aki miutan 1785-ban feloszlatta azokat a
szerzetesrendeket, amelyek nem folytattak oktatasi vagy betegellatasi tevékenységet,
meghagyta, hogy azok vagyonat egy egyesitett kodzalapba helyezve ispotalyok
létrehozasara kell forditani. Az egyesitett kozalap létrejottének eredményeként a

korh&zépités anyagi alapjai biztositasara keriltek, ezért ronamos mértékl novekedésnek
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indult az ispotalyok szama. Egyes szerz6k szerint (Kapronczay, 2008) 1744-ben egy
orszagos felmérés eredményei alapjan 86 ispotalyt szamoltak dssze, amelyek szama
1792-ra 181-re novekszik. Mindezeket az eredményeket azzal a kritikai megjegyzéssel
kell elfogadnunk, hogy egyfel6l ezeknek az ispotalyoknak a jo része jellegét tekintve
inkdbb szegényhaz jellegl volt, ahol a betegellatas szerepe marginalisabb jellegi volt,
masfeldl a torténelmi Magyarorszag egészére terjedt ki a felmeérés. Sajat kutatasok
alapjan ugy latszik, 0sszhangban mas szerz6k (Lafferton, 2003 [16])
eredmenyeivel, hogy a korhazi jelleg(, a betegellatast elsédleges funkcionak tartd
intézmények szama a szazadfordulon 34 kozil lehetett, nagyjabdl 1590 f6
befogadésara alkalmas agyszammal.

A korhazak létesitésének masik komoly akadalya volt a szakképzett orvosi személyzet
hianya. A torok Kilzésével parhuzamosan a felszabadito hadakkal egyitt orvosok
érkeznek az orszag teruletére, azonban felkésziltségiik nem minésil megfelelének, még
a korabeli bécsi udvar is utal erre: ,,...masutt nem kellenek, de elegendd tapasztalatuk
nincsen, és Magyarorszagba jonnek, hogy itt sok temetd megtéltése aran, gyakorlatilag
tanuljanak valamit[17].

A hazai szakemberek tobb alkalommal slrgették a hazai orvosképzés helyzetének
megoldasat. Perlitzy Janos Daniel Nograd megye tisztiorvosa mar 1751-ben benyujtott
felterjesztésében sirgeti egy orvosi féiskola létesitését, ramutatva arra, hogy a hazai
orvoshiany potlasara a kulféldi orvosok azért sem kepesek mert ,,nem értik a magyarok
nyelvét, de még életkdriilményeit sem, és csak gyaszos eredményd experimentalas utan
tanuljak meg, amire itthon szilkség van” [1]. Hazai kezdeményezéskent Markhot Ferenc
megyei tisztiorvosként megalakitotta a ,,Schola Medicinalis elnevezési orvosi
iskolajat Egerben. Az intézmény modern szemléletben oktatott, az elméleti ismereteket
gyakorlattal egészitették ki. Kezdetben 10 hallgatéval indult a képzés, azonban anyagi
eszkdzok hidnydban az intézmény mikodése ellehetetleniilt, amelyet tetézett az a tény
is, hogy Méria Terézia megtiltotta az intézménynek, hogy oklevelet adjon ki a végzett
hallgatok részére. A hazai orvosképzés megoldasa érdekében Maria Terézia a
nagyszombati féiskolat orvosi karral egeszitette ki 1769-ben, azonban nagyon révid id6
alatt kiderult, hogy a varos nem megfelel6 nagysadgu az intézmény szdmara, ezért az
Orvostudomanyi Kart 1777-ben Budara, majd 1786-ban Pestre helyezik at, mert Budan

nem tudték biztositani a gyakorlatokhoz sziikséges korhazi hatteret.

55



A korhazak épitésének egyik f6 motivaciojat a sorra ismetl6do jarvanyok adtak. A Szent
Janos Korhaz jogeldd intézményének, valamint a Lazarethum-nak a létrehozasat okozati
Osszefliggesbe hozzak a szakirodalmi forrdsok az 1709-13 koOzotti  nagy
pestisjarvannyal, amely raddbbentette a bécsi udvart, hogy Magyarorszag fel6l semmi
nem allja Gtjat a jarvanyok terjedésének. Az 1738-39-es pestisjarvany vezetett az
Orszagos Egészségligyi Bizottsag felallitasahoz. Azonban nemcsak a pestis tizedelte
orszagunk lakossagat, népbetegségnek szamitott a himlé és a szifilisz, amely utdbbi
terjedését az is elGsegitette, hogy Maria Terézia Magyarorszagra telepittette az osztrak
tartomanyokbdl kitoloncolt prostitualtakat. Az 1765-0s pestisjarvany és azt kovetd
jobbagymozgalmak végul cselekvésre késztették az Udvart, amelynek eredményeként
1770-ben megsziiletett hazank els6, az egészségiigyet atfogd modon rendez6
jogszabalya a ,,Generale Normativum in Re Sanitatis” (tovabbiakban: Rendelet).

A Rendelet megitélése ellentmondasos a hazai torténészek kozott. Vannak olyan
nézetek, amelyek szerint az ’végsd soron biirokrata rabszolgava zullesztette a XVII.
szazadban még szabad magyar orvost” (Olah A. 1986) [18], azonban a Rendelet
szOvegének tanulmanyozasat kévetden meglatasom szerint, egyetértve mas szerzokkel
(Baldzs 2003) [19], Méria Terézia rendelete nem valamiféle provinciélis hasznélatra
szant egészségugyi ,.elnyomast” kozvetitett, hanem a korabeli Eurdpa egészségligyi
allamigazgatas élvonalat hozta hazankba.

Tanulmanyunkban a vonatkozd szakirodalom [20] alapjan mutatjuk be a Rendelet
tartalmat, és ket reszletének szdvegszer( ismertetésével tdmasztjuk ala mondandonkat.
A Rendelet két, egymastol jol elkilonithetd részb6l all. Az | rész ,,1. Azokrol az
ovintézkedésekrdl, amelyek a tartomanyok szarazféldi részeinek egészsegugyi ellatasat
érintik”, szabalyozza az egészségugyi ellatasokkal kapcsolatos teruleteket. Kdilon
foglalkozik az orvosokkal, sebészekkel, patikusokkal és babakkal, tartalmazza a reajuk
vonatkozé hivatali  eskimintdkat is, valamint rendelkezés vonatkozik a
magéanszolgaltatdsok mellett nemcsak eseti, hanem 4allandd hatdsédgi feladatokkal
megbizott ,,physicus doktorokra” is. Ebben az id6ben az orvos nem 6énallé szakhatosag
volt, hanem olyan szakértd, akinek a tudasat a hatésag igénybe vette. A masodik rész
.11, El6vigyazatossagi szabalyok a kozegészseg védelmére az idegen orszagokkal
szemben huzodé hatarokon” a jarvanyigyi igazgatdsi feladatokat, valamint a
vesztegzaraknal szolgalatot teljesitd orvosok es sebészmesterek részletes munkakori

leirasa tartalmazza.

56



A XVIII. szadzadi felvilagosult abszolutizmus kordban altalanossa valt, hogy az allam
koteles felelGsséget vallalni a népesség egészséglgyi ellatasaért. Erre utal a Rendelet
kovetkezd része: ,,Anyai gondoskodasaink kdzepette, amellyel kiralysagaink és 0rokos
tartomanyaink sértetlensége es epsége felett orkodink, elsérendl az a torekvésink,
hogy alattvalé népeink egészséget megdrizzilk, tovdbbd az egyes tartomanyokban
létesitett és feladatukat hasznosan ellatdé magisztratusok, illetve a kdzjéra nyilvanosan
forditott sokféle kiadasaink anyai gondoskodasunkat bésegesen bizonyitjak.”

Kimondja, hogy a Magyar Kiralysag teruletén csak olyan orvos folytathat gyakorlatot,
aki a Habsburg Birodalom valamely egyetemén oklevelet szerzett, vagy eredményes
vizsgat tett. Kiemelten kezeli azokat az orvosokat, akik Becsben szereztek diplomat,
akik a Birodalom barmely teruletén dolgozhatnak, mig azok, akiknek nincs bécsi
diplomdja csak a Birodalom egyik vagy masik kozigazgatasi egysegeben. ,,Koztudott,
hogy a jaratlan és tudatlan orvosok mind és milyen sok bajt hozhatnak az emberi nemre,
amiért is mar tobb évvel ezel6tt elrendeltetett, hogy orszagainkban és tartomanyainkban
soha és senki ne juthasson masként engedélyhez ezen foglalkozas gyakorlasara, csakis
oly médon, ha doktori fokozatra méltattdk az 6rokos tartomanyok valamely, orvosi
fakultassal is rendelkez6 egyetemén, vagy pedig m(kddési engedélyét (a Magyar
Kirdlysdg tekintetében) a Mi Aaltalunk el6irt, vagy a jov6ben el6irandd mddon
jovahagytak.” A Rendelet volt az els6 az Ujkori jogalkotasunkban, amely atfogoan
szabalyozta az egészségigyi ellatasok rendszerét, valamint ez tekinthet6 a szakmailag
elklonll6 egészségugyi allamigazgatas felé vezet6 ut els6 allomasanak. A Rendelet
értelmezésének nehézségei sziikségessé tették annak kiegészitéseit 1773-ben és 1786-
ban.

A korhazepités anyagi alapjainak megteremtésével, a jogi szabalyozas egységesebbé
valasaval, a kdzponti népvedelmi intézkedések el6térbe kertilésével elharul az akadalya
az els@ varmegyei korhazépitési program Kkiteljesedése el6tt. Sorra jonnek létre a
varmegyek korhazai: 1749 Gy6r, 1777 Szolnok, 1794 Eszek, 1804 Szekszérd, 1807
Székesfehérvar. Elkezdddik a tisztan betegellatasi tevékenységet folytatdé kdrhazak
levalasztasa a szegényhazakrdl, az Gjonnan alapitott kdérhdzaknal ezeket az elveket
igyekeznek figyelembe venni. Az ezzel kapcsolatos elsd rendelkezések 1820-ban
jelennek meg, azonban a tényleges folyamat még évtizedekig eltart, féként az anyagi
eszk0zok elégtelensege okan. A XIX. szdzadban a korhazak bizonyos mértékii
szakosodasa indul meg, a szerzetesrendek altal fenntartott korhazakban, ahol a szild

ndket elkilonitették, a fert6zd betegeket mas épiletbe helyezték el. Az Irgalmas Rend
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1783-t6l allami térités mellett latja el az elmebetegek gydgyitasat. Az 1798-ban atadott
Szent ROkus Korhazban kuldn helyezik el a fert6z6 betegeket, a gyermekeket és a
»bujasenyvi” betegeket. A korhazi ellatérendszer differencialodasat jol példazza, hogy
1830-ban Grész Frigyes Nagyvaradon szemkorhazat alakit, 1839-ben Pesten Schopf-
Mérei Agoston megnyitja az elsé gyermekkdrhaz kapuit, valamint 1841-ben létrejon az
elsé tébolyda Polya Jozsef alapitasaval. A korhazak fejlédésének Uteme rendkiviil
dinamikus volt a X1X. szazad els6 felében, amelynek eredményeként kézel 60 kérhaz
alakult az orszag teruletén. A kdrhazi agyak szama ebben az id6szakban nagyjabdl
megduplazodott, és nagysagrendileg 3000 beteg befogadésat tette lehetdve. Az 1840-es
években a Helytartotanacs, a Il. varmegyei korh&zépitési programot inditja el, ennek
eredményeként jott létre tobbek kozott 1840-ben Kolozsvaron, Brassdban,
Nagyszebenben, Ujvidéken a varmegyei korhaz. Az 1848-49-es forradalom és
szabadsagharc egészségligyének eseményei, mindazon aldozatos szervez6 munka,
amelyet a forradalom alatt végeztek el hazank nagyjai, terjedelmi okokbdl nem képezi
ezen tanulméany részét, annak bemutatadsara kilonallo tanulmany elkésziteset latjuk

szlikségesnek, ehelyitt csupan annak kdvetkezményeivel foglalkozunk.

A korhazi ellatérendszer fejlédésének allomésai az 1848-49-es forradalom és
szabadsagharc vegétol az 1. vilaghaboru végeig

A szabadsagharc leveréset kovetéen a neoabszolutizmus évtizedeiben részben
megmaradtak a szabadsdgharc ideje alatt hozott rendelkezések a megyei és varosi
igazgatas vonatkozasaban. Az orszag egészsegiigyének kozponti irdnyitasat a bécsi
székhely(i Alland6 Egészségiigyi Bizottsag vette at, amelyet a Helytartotanacs csak
1860-ban az Oktdberi Diploma kiadasa utan vesz vissza t6le. Szamos tekintetben
bevezetik a Habsburg Birodalom mas tertiletein miik6d6é szabalyozasokat, amelynek
eredményeként atalakul a hazai egészséglgy iranyitasanak, felligyeletének rendszere
[21]. Az orsz&g terlletét 5 helytartosagi kerlletre osztjak fel, amelyekben az
egészsegugyi teruletet az egészsegligyi hivatalok iranyitjak, amelyek mellett a megyei
féorvosok részvételével tanacsadd testiiletkent egészségugyi bizottsag mikodik.
El6irjadk, hogy 5000 lakosonként a kozségek kotelesek orvost foglalkoztatni, amely
kdzségben nincs ennyi lakos, ott tobb kozség egyittesen koteles ennek a rendelkezésnek
eleget tenni. Az orvosok fizetését a Kincstar vallalja magara, azonban ezek a bérek

rendkivil csekélynek mondhatoak, ezért orvoshiany lep fel egyes kdzsegekben. Tovabb
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folytatodik a korhazépitési program, amelynek eredményeként toébb ezer korhazi aggyal
bévil a hazai fekv6beteg ellatorendszer kapacitésa.

A Kkoérhazépitési program folyamatossagaban kozrejatszik a Magyar Kirdlyi
Orvosegyesilet, amelynek tagjai Balassa vezetésevel folytatjak a szabadsagharc ideje
alatt megkezdett munkajukat. 1856-ban el6irjak a korhézak szamara, hogy mind
helybélieket, mind kilfoldieket koteles fogadni, azonban az ellatasért apolasi dijat
szedhetnek. Elvélasztjak egymastol a koz- és a magankorhazakat, meghatarozzak azokat
a feltételeket, amelyek megléte esetén a korhaz az orszagos allami alaphoz fordulhat
koltségeinek megtéritése céljabol. Veglegesen meger6sitik a szegényhdzaknak a
korhdzaktdl tortend elvalasztasat, amely rendelkezések eredményeként az 1850-ben
felmért 90 kdérhdz szama a kiegyezés évére ténylegesen 46-re merséklddik, amelyek
0sszesen 4684 betegaggyal rendelkeztek.

A Kiegyezést kovetéen az igazgatasi reform részeként az egészségugy felligyelete a
Belligyminisztérium hataskorébe kerll at, amely utasitasait a varmegyek egeszsegugyi
osztalyai hajtjak végre. Létrejon az Orszagos Kozegeészséglgyi Tanacs, amelynek a
megbizasabol 1869-ben orszagos felmérés készul a korhazak helyzetérdl, allapotardl,
megalapozva a kdzegészségiigy rendezésérél sz6l6 1876-os XIV. torvénycikket.

A korhazi fejlesztések egyik jelent6s akadalya tovabbra is a létrehozasukhoz és
mUkodésikhoz sziikséges anyagi alapok biztositasa volt. A felvilagosult abszolutizmus
évtizedeiben a korabeli szakirodalom [22] és szamvevdkonyvek tanubizonysaga szerint
a varmegyeék feladata féként a megyei fegyencek és szolgak betegellatasi koltségeinek
fedezésére szoritkozott. 1850-ben ezt a gyakorlatot felvaltotta az a rendelkezés, amely
az egyes adonemek jovedékeibdl biztositott bevételeket a korhazak szamara. Ezen
tulmendéen felallitasra kerult egy orszagos alap, amely az orszag kulonds érdekeinek
elémozditasara szikséges intézkedesek megtételéhez sziikséges, ilyenek voltak a
kdzegészségliggyel, az elmebetegek ellatdsaval [23], korhazfejlesztésekkel kapcsolatos
intézkedések. A korabeli elszamolasi szabalyok nehezen attekinthetdek, stir(in valtozoak
és gyakran csak nagy nehézség aran megvalosithatoak voltak.

A korhazfejlesztések el6tt mindenképpen sziikséges volt rendezni a kdrhazak
mUkddtetéséhez sziikséges anyagi hatteret, amely meg is tortént a nyilvanos betegapolas
koltségek fedezésérdl szolo 1875. évi lll. térvénycikk rendelkezéseiben. A torvénycikk
kimondja, hogy: ,,a betegellatas koltségeit, amelyeket az apoltak vagyontalansaguk
miatt megteriteni nem képesek, azokat gyermekei, sziilei hézastarsai, munkaadoi

kotelesek viselni, ennek hianydban a torvényhatosdg koteles megtériteni, melynek
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terlletéhez az apoltnak illetésegi kozsege tartozik. Ezen tdlmenéen a torvénycikk
tartalmazza, hogy az allamkincstar tériti meg az apolasi dijat a babaképz&kben apoltak,
a vagyontalan bujasenyvesek, az elmebetegek, illet6leg az illetékességgel nem
rendelkez6k utan. Ezen tulmenden kimondjak, hogy a gydgyithatatlan betegek ellatéasat,
valamit a jarvanyigyi intézkedések koltségeit a kozsegeknek kell fedezniuk. Az elsé
olyan allami korhézat, amely kdzponti alapbol éplilt, 1863-ban nyitottdk meg
Pozsonyban [24], melynek alapszabalyat a fenti torvenycikkel egy id6ben vezették be a
tobbi korhaz szamara, kotelez6en alkalmazand6 mintaként. Az alapszabalyzat rendezte,
hogy a korhaz élén az igazgatd all, meghatarozta ala-folérendeltségének viszonyait,
Kitért a kdrhaz osztalyok szerinti tagolasara, valamint a gazdalkodas szabalyaira.

Mindezen elGfeltételek rendezését kovetGen megsziletett a kdzegészséglgy
rendezeserdl szolo 1876. évi XIV. torvénycikk (tovabbiakban: Torvénycikk), amely
Eur6paban egyedilall6 modon egységes szemléletben szabalyozta a korabeli
egészségugy viszonyait. Kortarsai, az 1874-ben elfogadott svéd, valamint az 1875-ben
elfogadott angol jogszabaly féként a jarvanyugy terlletére koncentralt. A Torvenycikk
megallapitja, hogy a koOzegeszségligy allami igazgatasi korbe tartozik. ElGirja a
gyermekek kotelezd gydgykezelését, az iskolak kdzegészsegligyi ellenbrzését. Kitér a
mentésugy targyalasara, valamin a bortonok egészségligyi viszonyaira. Szabalyozza az
orvosi gyakorlat folytatasanak feltételeit, megtiltja a kuruzslast az orszag terlletén,
foglalkozik a foglalkozas-egészsegiigy kérdéseivel, valamint az elmebetegek
helyzetével. A kovetkez6kben a Torvénycikk kdérhdzakra vonatkozd rendelkezéseinek

kiemelésével szeretnénk bemutatni:

,,06. 8 Ko0z- és magan-kérhdzak és gyogyintézetek az illetd tdrvényhatdsag
meghallgatasaval csak a beltigyminister engedélyével allithatok fel.

57. 8 Oly kdrhaz vagy gyogyintézet, mely rendszeres igazgatassal van ellatva és akként
felszerelve, hogy a helyi, esetleg a vidéki szikségleteknek kielégitésén feltil meég
megfelel§ szamu idegen illetdségl betegek befogadasara is képes, kdzkorhazi jelleggel
felruhazhato.

58. 8 Az ily jelleggel felruhazott kdrhazak kotelesek minden jelentkezd beteget, legyen
az helybeli vagy idegen illet6ségti, magyarhoni vagy kulfoldi, személy kilénbség nélkdl
apolas és gyogyitas végett, mig a fekhely nem hianyzik, befogadni.
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59. § Kdzkorhazi jelleggel fel nem ruhdazott kérhazak és gyogyintézetek csupan oly
betegek felvételére koteleztetnek, kikre nézve berendeztettek és idegen betegek
befogadasara, a rogtoni életveszély eseteit kiveve, nem szorithatok.

60. § Allami korhazak és gyogyintézetek kozvetlenil a beliigyminister feltigyelete és
féigazgatasa alatt allanak. Ily kérhazak és gyogyintézetek azonban - a févarosban
létez6k Kivételével - tisztasagi, gazdalkodasi s pénztari tekintetben a f6ispan altal
barmikor vizsgalhatok. Minden egyéb kdz- és magan-kérhaz és gydgyintézet felett az
illet6 torvényhatosdg a koOzigazgatasi bizottsdg utjan gyakorolja a kozvetlen
felligyeletet.

61. 8 A napi apolasi dijat allami és kdzkérhazakban és gyogyintézetekben ,,...”" a
bellgyminiszter allapitja meg. ...

Magan korhazak es gyogyintézetek apolasi dijaikat maguk szabjak meg és a
torvényhatosagnak bejelentik.

62. § Minden koz- és magankorhaznak és gydgyintézetnek megfeleld szamua orvossal
és apoloval kell ellatva lenni.

142. § Minden torvényhatosagi joggal felruhazott vagy rendezett tanacscsal ellatott
varos, a Kiralyfoldon, a torvényhatdésagok székhelyéul szolgalé varosok, tovabba
minden kdzség, mely 6000 lakossal bir, orvost tartani koteles.”

Mindezek alapjan 6sszefoglalva megallapithato, hogy a kézkorhazak és a kozkorhazi
jelleggel felruhazott intézmenyek kotelesek voltak minden beteget ellatni, a
magankorhazak pedig csak azokat, akikre nézve alapitottdk Oket, kivéve életmend
beavatkozésok esetében. A korhazak alapitasa beligyminiszteri engedélyhez volt kotve,
amelyet az a kérhdz kapott meg, amely megfelel6 szamu orvossal és apoloval volt
ellatva, a feltételeket rendeletben tovabb konkretizaltak azzal, hogy a kérhaznak halotti
szobéaval, boncteremmel, jégveremmel, flrddszobaval, valamint megfelel6 eszkézokkel
kell rendelkeznie. Ezeknek a rendelkezéseknek az érvényre juttatasa érdekében 1877-
ben korhazépitési normakat [25] hataroztak meg, szakitva az eddigi létszdm alapjan
meghatarozott normaval, eurdpai standardok (egy betegre jutdé legkobmeter,
szellOztetés, fltes, osztalyok elhelyezése) alapjan keriltek megtervezésre a korhazak.
Mindezek alapjan a 6.1. szamu tablazatbdl is lathatd, hogy az Gjabban alapitott korhazak
tekintetében az eurdpai kozépmezbénybe kerultink. 1891-ben a 48160 sz.
belligyminisztériumi rendelet elGirasai szerint a korhazban 120 agyig egy épuletben kell
elhelyezni a betegeket, e folott kilon pavilonokat kell kialakitani, maximalisan 100 f6

befogadasara.
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szdma terilet

Szt. Rokus (Budapest) 700 11.606 16.58
Hotel Dieu (Parizs) 500 22.000 44.00

St. Thomas (London) 588 32.600 55.50
Szt. Istvan (Budapest) 656 60.000 91.60
Drezda 606 79.643 131.42

Lipcse 550 86.500 157.45

6. 1. tblazat

Az eurdpai és hazai kérhazak mutatészamainak dsszehasonlitasa 1876-os adatok
alapjan (Forras Palvolgyi B. A magyar kozegeszségugyi kdzigazgatas
intézményrendszere PhD értekezés 2006: 101 pp)

A Torvénycikk megteremtette a korhazfejlesztés vilagos, egyértelmd, kiszamithato
jogszabalyi alapjait, rendelkezései egészen a Il. vilaghabord végéig meghataroztak a
hazai egészségiigy szervezetét, szabélyait és igazgatasanak reformjat [%°]. A lakossag
népesedési adatai rendkivil intenziv névekedést tarnak elénk, nagyjabdl elmondhato,
hogy az orszag lakossaga evtizedenként 10%-kal ndvekszik, még gy is, hogy kozel két
milli6 ember vandorolt ki az orszag terlletérdl. A jarvanyok tekintetében szamottevé
javulas figyelhetd meg ebben az idészakban, jelentds eredményeket sikerllt elérni a
kolerajarvanyok megfékezésében, a védboltdsok segitsegevel sikerult gatat szabni a
himl6 terjedésének, azonban a tuberkulozis esetében nem tudunk ilyen kedvez6
valtozasokrdl beszamolni. A kdrhazépitési programok megvalositdsat a nehezen
atlathatd és m(kodo finanszirozasi rendszer gatolja, azonban ennek orvoslasara is sor
kertl a nyilvanos betegapolas koltségeinek fedezésérd sz6ld 1898. évi XXI. torvénycikk
keretei kozott, amely rendelkezések alapjan Orszagos Betegapolasi Alap kertl
felallitasra, amelynek beveteléll 3%-os merték(i orszagos betegapolasi pdotadd keril
kivetésre. Az Alap fedezi mindazokat az apolasi koltségeket, amelyek magyar
allampolgarok utdn merilnek fel, és amelyek megtéritése betegsegélyezd pénztartol,
banyatarsladatol, illet6leg hozzatartozétol nem kovetelheté. Az Alap fedezi a
hatosagilag igazolt szegények részére az orvos, a gyogyszerek, tovabba a szlikséges
gyogyaszati segédeszkoz ellatas koltségeit.

A jogszabalyi és finanszirozasi feltételek &tlathatdbba valasaval rendkivil intenziv
korhazépitesi hullam bontakozott ki, amelynek eredményeként az 1869-ben az orszag
teriletén talalhatd 92 korhazbdl 1915-re 427 kérhaz allt a betegek rendelkezésére,

beleértve a babakepz6k és a bortondk kdrhazait is. A korhéazi agyak szama ugyanezen
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id6tartam alatt 4074-r6l 45590-re, azaz tobb mint 11 szeresére emelkedett. [6] A
korhazak szamanak intenziv ndvekedésében nagy szerepet jatszott a magankorhazak
fejlédesen talmentéen a szerzetesrendek és egyhazak, valamint a biztosito intézetek
korhazainak fejlodése is, amelyek kozil a Munkassegélyez6 Pénztar nyitotta meg
hazank els6 tbc. szanatériumat. [27] Az orszagos allami alap 1856-0s megjelenését
kdvetben bévitette kdrhdzainak sz&mat az orszag tertletén az izraelita hitkdzseg 1857-
ben Bajan, Gydngyoson, 1859-ben Nyirlugason, Rohoncon, majd 1897-ben Budapesten
[]. A keresztény egyhazak koziil a protestans egyhézak alapitanak kérhézakat 1862-
ben Nagyszeben, 1866-ban Budapest, 1876-ban Kolozsvar székhellyel. Ebben az
id6szakban kezdddik meg a gyermekkorhazak rendszerének fejlesztését is, amelynek
eredményeit lathatjuk 1902-ben Szombathelyen, 1903-ban Szegeden valamint 1904-ben
Veszprémben létrejovo gyermekkorhazak esetében.

A Kkoérhazi rendszer fejlédését alapjaiban valtoztatta meg az 1. vilaghaboru, a
Tanacskoztarsasdg id6szaka, valamint a trianoni békeszerzédés. A vilaghabord hatalmas
emberveszteseggel, a fert6z6 betegségek elterjedésével, a polgari kdérhazi rendszer
hattérbe kerilésével jart. A Tanacskoztarsasag négy és fel hdnapja alatt szamos
egészségugyi intézkedés keriilt meghozatalra, amelyek kozil a legfontosabb az
egészségugyi ellatds ingyenessé tétele a lakossag jelent6s részének, valamint az
iskolaorvosi rendszer kiterjesztése. [5]

A trianoni békeszerzddes hatdsa Magyarorszagon a korhazugy terlletére vonatkozéan is
stlyos helyzetet teremtett. Az orszag elveszitette kdrhazainak kdzel 60%-at, 1920-ban
minddsszesen 183 korhazban 26 451 koérhazi agy allt a betegek rendelkezésére, amelyet
sulyosbitott az a teny is, hogy az elcsatolasok utan az ellatandd lakossag szama 2 millio
menekulttel névekedett meg. Elvesztettink 56 kozkorhazat, 33 nyilvanos jellegl
magankorhazat, 3 szemkadrhazat.

Scholtz Kornél a trianoni békeszerz6dés utani helyzetet 1931-ben igy jellemezte:
,.Magyarorszag legnagyobb és legjobban berendezett gyogyintézetei azokban az
alfoldek peremén levd, magas kulturaja, virdgzo varosaiban épiltek, amelyeket az
orszag testérdl leszakitottak. Elvesztettik ezzel a megcsonkitassal az egyetemi
klinikakka fejlesztett pozsonyi, a hé&bori alatt épilt kassai allami korhazakat, a
szatmarnémeti, nagykarolyi, nagyvaradi, aradi, temesvari és szabadkai nagy
kozkorhazakat...”” [29]
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A rendkivil sulyos korhaziigyi helyzet rendezésére, az anyagi nehézségek ellenére is
elindult a Il. korhazépitési program, amelynek eredményeként 1935-re a korhazak
szama 291-ra, mig a korhazi agyak szama 46 459-re emelkedett. A rendkivil intenziv
ndvekedésben szerepet jatszott a katonai korhazak atallitasa polgari ellatasi célokra. A
korhazépitési program elsd etapjaban elkésziiltek a debreceni, szegedi és pécsi
orvosképzd karok klinikai tombjei, ezt kovetben atalakult a févaros egészséglgyi
ellatérendszere, vidéken feleplltek a berettyéujfalui, ceglédi, kiskunhalasi és
matészalkai korhdzak. Tovabb folytatddik a gyermekgyogyaszati intézmények
fejlesztése, amelynek eredményeként 1929-ben megnyitja kapui a Madarasz utcai
Gyermekkorhaz 180 aggyal. 1927-ben megkezdi miikodését az els6 MAV kérhaz és
tovabb folytatddik a tbc. elleni kiizdelem jegyében a szanatériumi rendszer kiepitése.
Az 1930-as években elfogadott jogszabalyok jelent6sen atalakitottdk az egészségugyet.
A jogszabalyok lesz(kitették a kozkorhdz fogalmét, megszigorodnak a kozkdrhazi
jelleggel felruhazéasra iranyado feltételek, amely intézmények a 1300/1932 NMM
rendelet szerint a belgyogyaszati, sebészeti, sziilészeti és bujakoros osztéllyal, az
elmebetegek ideiglenes elhelyezésére legalabb ket cellaval és a fert6z0 betegek az
intézet 0sszes fér6helyei legaldbb 10 szazalékdnak megfelel6 elkilonitett osztallyal.

A koérhazak finanszirozasi rendszere atalakult, amelynek valtozasait jol foglalja dssze
Kiss L. egyik atfogd munkajaban [30]. Az I. vilaghabor( utan 1923-ban megsziintettek
a betegapolasi potaddt, a szegénybetegek ellatasat az allam magara vallalja, azonban a
bonyolult eljarasi szabalyok miatt nem volt ritka, hogy egyes koérhdzak ezekhez az
0sszegekhez gyakran évekig elhizédé procedura utan juthattak hozza. 1931-t6l az allam
mar nem a teljes Osszegét fizeti meg az ellatasi koltségeknek, hanem az annél
Iényegesen alacsonyabb atalany 6sszeget. Az egységesil6 tarsadalombiztositasban az
1927-ben megalakult Orszagos Tarsadalombiztositasi Intézet a 30-as évekre anyagilag
ellehetetleniilt, ezért a kezelési koltségek egy reszét a korhazat fenntartdé varmegyékre.
varosokra haritotta at, akik szintén nem rendelkeztek elégséges anyagi eszkdzokkel.
Ennek ellenstlyozaskent a korhazak igyekeztek szabadulni a bizonytalansagi tenyez6vé
valt biztositott betegtél. Az egységesulo feltételrendszer és a finanszirozasi kockazatok
miatt a lakossag mind jobban igénybe vette a magankdrhazak szolgéltatasait, amelyek
fejlédését jol példazza az alabbi 6sszehasonlit6 tablazat.
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Kérhaztipus © 1922 1927 1932

Allami korhaz 5 10 10
Allami és magan-elmegyégyintézet 6 6 6
Klinika és babaképzé 21 34 33
Nem allami kdzkérhazak 39 37 40
Nyilvanos jellegli magankorhazak 19 33 35
Nem nyilvanos jelleg(i magankoérhaz 64 64 86
Irgalmas rendi kérhaz 5 4 5
Bortonkorhaz 28 28 25
6.2. tablazat

A hazai kérhazak megoszlasa tipusuk szerint a két vilaghaboru kozotti idészakban
(Forras: Kiss L. Az ispotalytol a modern kérhéazig)

A korhazak gazdalkodasanak racionalizalasi igénye hivta életre az 1931-ben megalakult
Magyarorszdg Klinikdinak és Korhazainak SzOvetségét. A koérhazi ellatorendszer
hianyossagai mar ebben az id6szakban is megnyilvanultak, 1937-ben az dsszes kérhazi
fér6hely 46,7%-a Budapesten koncentralodott, el6revetitve egy févaros centrikus
korhazi ellatorendszer képét, azzal, hogy a vidéki korhazak zéme is inkabb a hatar
menti terlletekhez kapcsolddott ellatasi korzet tekintetében, igy az orszag k6zépso része
hatranyosabb helyzetben volt az egészségligyi ellatas tekintetében. Az irodalmi adatok
alapjan [31] 1938-40 kozott lezajlott terlleti visszacsatolasok utan a hazai kdérhazak
szama 38-cal novekedett, a korhazi fer6helyek szamanak emelkedése elérte a 13000-et,
amelybdl a magankérhazak betegagyszama kozel 5 000 volt, ez az agyszam 20
intézmeény kozott oszlott meg. Az 1939-es allapot szerint az orszag mindosszesen 304
gyogyintézettel és 46 922 betegaggyal rendelkezett, amelyek kodzil 10 134 betegagy 54
magankorhazhoz tartozott, mig a biztositointézetek korhazai agyainak szama kozel 15
000 wvolt. A Il. vilaghadborl sziikségszer(ien hozzajarult a katona-egészségligy
fejl6déséhez, 25 000 katonakdrhazi és 90 000 légdkorhazi betegagy létrejottével. A 1.
vilaghabord végen a magyarorszagi korhazak helyzete rendkivil kedvezétlen képet
mutat. A harcok sordn a korhazi agyak kozel kétharmada elpusztult, a korabeli
felmérések [3] alapjdn jo, ha 28000 betegagy volt hasznalhaté allapotban, az
éplletkarok 30-40% kozeliek voltak, azonban néhany kérhaz, igy a budapesti Szent
Janos Korhaz esetében 60%, mig a gyulai korhaz esetében 70%-0s mértéket mutattak.
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6. 1. dbra

Magyarorszag korhazainak és kdrhazi agyainak szama 1800 és 1945 kozott.

Megbeszélés

,.Koranyi Frigyes az 1890-es években ugy fogalmazott, hogy a magyar kdzegészseglgy
tulajdonképpen kdrhaziigy.” [32]. Napjainkban ez mondas mar nem teljesen fedi a
helyzetet, kétségtelen azonban, hogy az egészségugy legnagyobb, legjelentdsebb szelete
mindig is a fekvObeteg ellatds rendszere, a korhaziigy marad. A 6.1 sz&mu &bréan
igyekeztink 6sszefoglalni és bemutatni, amit a kdrhazak fejlédéserdl a kutatds soran
megtudtunk. Az abrat szemlélve elénk tlinik az 1800-as évek utani bizonytalansag, amit
a korhazak és a szegényhazak szétvalasztasara iranyulo eréfeszitések alatt tapasztaltunk.
Lathatova vélik azon jelentds fejl6dés, amelyet a 1876. évi XIV. torvénycikk hatasara
Kibontakoz0 korhéazépitési program eredményezett a korhazi ellatorendszer
fejlédeseben. Az abrabol kiolvashatd, hogy ebben az id6szakban a kérhdzak szamanak
nagyaranyl novekedése nem vonta maga utan a korhazi agyszamok azonos aranyu
novekedését, amely azzal magyarazhatd, hogy a neoabszolutizmus kdrhazai zémében
Kis agyszdmmal létrejott intézmények voltak. Az abrabdl Kitlinik az a hatalmas
veszteseg, amelyet az I. vilaghaboru és az azt kdvetd trianoni békeszerz6dés okozott a

hazai kérhazlgynek, mint ahogy lathatdak, a Il. korhazépitési program eredmeényei is.
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,,Historia est magistra vitae.” A torténelem az élet tanitomestere, tartja a réges-régi
latin mondas. A munkank soran attanulmanyozott szakirodalom, jogszabalyi kdrnyezet
és a korabeli statisztikai adatok attekintd értelmezeset kovetden vilagosan lathato, hogy
a korhazak fejlddéstorténetének kiugrd idészakai akkor kdvetkeztek be, amikor az allam
egyértelmlien meghatarozta a korhazak szerepét, alapitasuk és mikddésik feltételeit
valamint vilagos, kiszamithato és atlathatd finanszirozasi kdrnyezet segitsegével annak
anyagi feltételrendszerét is megteremtette. A jogszabalyi keretek Kijelolésével a
korhdziugy minden szereplje szamara egyértelm(i helyzetet teremtve megvaldsithat6
egy modern, a mai kor szinvonaldnak megfelelé egészségligy kialakitasa, amelynek
megvaldsitasa napjaink egeszséglgyének kihivasa. Az egészségligy évezredes
torténetének attekintéset kbvetéen azonban egyvalami megallapithatd, hogy amig él az a
szemlélet, hogy az egészségligy maradvanyelven jut finanszirozashoz, addig semmiféle
ellatas-szervezési technika, okos reform 6nmagaban nem lesz képes megoldani az

agazatban felhalmozo6dd problémakat.
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7. A hazai koérhazi ellatorendszer fejlodése a I1. vilaghaboru vegétél
napjainkig

A 1l. vildghdboru végén a magyarorszagi kdrhdzak helyzete rendkivil kedvez6tlen
képet mutat. A harcok sordn a korhazi agyak kozel kétharmada elpusztult, a korabeli
felméreések alapjan jo, ha 28 000 betegagy volt hasznalhaté allapotban, az épiletkarok
30-40% kozeliek voltak, azonban néhany korhaz, igy a budapesti Szent Janos Kérhaz
esetében 60%, mig a gyulai kdrhaz esetében 70%-0s mértéket mutattak. [1] A kivonuld
német csapatok magukkal vitték a korhéazi felszerelések egy részét. A kialakult
helyzeten a kormany gy probalt darra lenni, hogy ideiglenesen elhagyott épuleteket,
illetve a megmaradt katonai korhazakat alakitotta at a polgari betegellatas céljaira.

Ennek eredményeként az év végere kdzel 33 000 korhazi agy all rendelkezésre.

A szocialista tarsadalomszervezési elvekkel 6sszhangban mar 1945-ben megindult az
egységes szemleletd, allamilag iranyitott egeszséglgy kialakitdsa, és a magankézben
lévé korhazak allamositasa. A magankdrhazak kozial szamos megsemmisult a
harcokban, az alapitvanyok altal fenntartottak legtébbje 1945-ben felszdmoltatta magat,
esetilkben az allamositds csupan formélisnak tekinthet6. A vidéki magankorhdzak egy

része funkciot valt és csecsemo- és sziil6otthonként miikédik tovabb.[2]

1948-ban megkezd6dott a biztositdtarsasagok allamositasa, vagyonuk az Orszagos
Térsadalombiztositasi Intézet kezelésébe keril, intézmeényeik az &llami egészségligybe
olvadnak. Megsziinik tobbek kozott a Maganalkalmazottak Biztositd Intézete, az
Orszagos Nyugdijintézet, az Orszagos Tisztvisel6 Betegsegelyez6 Alap, végil a Magyar
Posta Betegségi Biztosito Intézete. [3] Allamositasra keriillnek a szerzetesrendek altal
fenntartott koérhazak, ennek keretében nem szlinnek meg, hanem Uj funkcidkat, Uj
feladatokat latnak el az egri, pécsi, papai és vaci irgalmas rendi korhazak. Az els6
harom éves terv keretében elindul a gyermekellatasi- és a szanatoriumi rendszer

Kiépitése.
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A Magyar Népkoztarsasdg Alkotmanyanak 47. §, alapjaiban valtoztatja meg a hazai
egészségugy rendszerét, amikor a kovetkez6 rendelkezéseket hozza:

(1) A Magyar Nepkoztarsasag vedi a dolgozok egeszségét és segiti a dolgozokat
munkakeptelenségik esetén.

(2) A Magyar Népkoztarsasdg ezt a védelmet és segitseget széleskord
tarsadalombiztositassal s az orvosi ellatds megszervezesevel valdsitja meg.”
Deklaralasra kerul, hogy az egészségugy és ezzel egyiitt a korhazi ellatorendszer
fenntartadsa allami feladat, a tarsadalombiztositasi rendszer fokozatosan Kiterjesztésre
kertl, mig végil magaba olvasztja a lakossag szinte egészét. Az egészségigyi ellatd
rendszer egységesitését el6segiti, hogy 3410/Sz/11-23/1950 EUM rendelet jovahagyta a
korhazak alapszabalyainak mintajat.

A 139/1950. MT. rendelet hatalyba lépésével [4] indul meg az allamositott egészségligy
rendszer kiépitése és egységes iranyitas ala vonasa. Az MT Rendelet kimondta, hogy a
betegség és baleset esetére biztositott személyek egészségiigyi ellatasa és az erre a célra
létesitett gyogyitd és megel6z0 egészsegligyi szolgalat fenntartasa allami feladat. Az
Orszagos Tarsadalombiztositasi Intézetbe olvasztott kérhazakat az allam veszi at. A
korhazi ellatorendszer 4 progresszivitasi szintre tagozédott: varosi, megyei, regionalis
és orszagos korhazak rendszere jon létre. Atalakitottak az egyes korhazak feliigyeleti
szerveinek rendszerét: az orszagos intézetek, egyetemi Klinikdk az Egészségugyi
Minisztérium fennhatésaga ala keriltek, a megyei vérosi intézmények fenntartoi
feladatait a megyei, varosi tandcsok veszik at. A tanacsok végrehajtd bizottsagainak
keretében egészséglgyi osztalyok jonnek létre, amelyek élén orvosi végzettségi
személyek allnak, mint tisztiféorvosok. A tisztiféorvosok hatosagi jogkorrel rendelkezd
szervek voltak, megvaldsitva ezzel az orvostarsadalom régi vagyat, hogy nem csupan
szakkodzegként, hanem intézkedésre jogosult tisztvisel6ként formalhassak a hazai
egészségugy rendszerét. A tisztfGorvosnak a feladatkdrébe tartozik a tanacsok altal
fenntartott egészségugyi intézmeények felligyelete is. A tarsadalombiztositasi jog alapjan
jaro egészségigyi szolgaltatasokat az Egészségugyi Minisztérium, illetve a tanacsok
koltségvetésebdl biztositottak, amit evente az allami kdltsegvetésben hataroztak meg.
Az anyagi feltételek biztositdsara a munkavallalok keresetének 3%-a kerll befizetésre
jarulékként, amely ellenében beteg- és baleseti ellatasban, korhazi vagy szanatériumi
kezelésben, meghatarozott id6 utan nyugdijellatasban, rokkantsag esetén jarulékban

részesulhetett.
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Megjelenik a hazai kérhaziigy fejlédésében mérfoldkovének szamito, az egészségugyrol
sz0l6 1972. évi Il. torvény, amely a kovetkez6képpen rendelkezik a korabeli
egészsegugyi allapotokrol: ,,A Magyar Népkoztarsasagban az egészsegugy allami
feladat. Az allam a szocialista egészségugy elveivel dsszhangban biztositja a lakossag
egészséglgyi ellatdsanak feltételeit, egységes iranyitasat, tervszer( fejlesztését,
intézményeinek szikséges egyuttmiikodését. Az egészséglgyi feladatok ellatdsaban az
egész tarsadalom hatekonyan kozrem(kodik.

69. 8§ (1) Orvosi, fogorvosi, illetbleg gyogyszerészi tevékenyseget csak az fejthet ki, aki
hazai orvostudomanyi egyetemen szerzett, vagy kulfoldi egyetemen szerzett és hazai
orvostudomanyi egyetemen honositott megfelel6 oklevéllel rendelkezik.

85. 8 (1) Az egészségugy szervei az Egészsegugyi Minisztérium és a tanacsok altal
fenntartott egészséguigyi szervek (intézetek, intézmények, szolgalatok, vallalatok stb.; a
tovabbiakban egytt: allami egészségligyi szolgalat).

(2) Az Egészséglgyi Minisztérium, valamint a tanacsok &ltal fenntartott egészségugyi

intézmények egyuttmiikodését jogszabaly szabalyozza.”

A lakosséagellatasahoz szikséges korhazi kapacitdsok megteremtése érdekében
rendkivil intenziv &gyszam ndvelést kezdtek meg, amelyet azonban nem kovetett
megfelel6 Utemben a koérhazi infrastruktira novelése, ezaltal ambivalens helyzet
keletkezett az egeszségligyben. Az Ujonnan épitett korhdzakban a betegek elhelyezése
megfeleld volt, azonban a régi korhdzak esetében az agyszamok ndvelése rendkivdil
zsufolt kortermeket eredményezetett. Ennek ellensulyozésara indult meg 1960-ban a I11.
korhazépitesi program [5], amelyben felhasznaltak a modern épitészeti technologiékat,
amelynek segitsegével korszer(i, gyorsan és gazdasagosan felépithetd kdrhazakat
allitottak az egészsegugy szolgalataba. A 111. korhazépitési program, valamint az 1980-
as évek korhaz rekonstrukcidinak eredményeként 1950-es 52.326 korhazi agy helyett a
rendszervaltaskor 105.197 korhazi &gy talalhaté az orszag teruletén. A fejl6dés soran a
korhazak legtobbjeben gazdasagilag, illetleg infrastrukturalisan integralt jardbeteg
szakellatds mikaodik. A thc. visszahtzodasaval a betegséggel 6sszefliggésben kialakitott
szanatoriumi rendszer funkciot valt az esztenddk soran és a krénikus tud6betegek,

valamint az elmebetegek gondozasara rendezkedik be.
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A rendszervaltast kdvetben az egészségligyi agazat szereplOi az Uj biztositasi rendszer
bevezetésével, a teljesitményaranyos finanszirozasi technikak alkalmazasaval nagy iv(
reményeket taplaltak a korhazi ellatorendszer fejlesztésének tekintetében. A korhazak
kisebb része maradt allami tulajdonban, a legtdbb korhdz az ©nkormanyzatok
fenntartasaba kerll. Megjelennek, foként a gondozas teriileten az alapitvanyi, illetve
egyhazi fenntartasi kdrhazak, ez utdbbira példa a reformatus egyhaz altal mikodtetés
ala vont Bethesda Korhéz. Az egészségiigynek fel kell készllnie egyfel6l az id6s6d6
tarsadalombol fakadd kapacitas atstrukturalodésra, amelynek eredményeként a kronikus
agyszamok novelése az iranyadd, valamint a modern technologiakbol eredd
funkciovaltasokra, mint az egynapos sebészetben rejlo lehet6ségek.

A Kkoérhazi agyszamok tekintetében, hasonléaz az eurdpai trendekhez, igaz tobb
évtizedes csuszassal kovetve azokat, egy jelentds Gjrastrukturalasi folyamat zajlott és
zajlik jelenleg is az egészségugyben. A folyamat eredményeként 2010-ben 71.216
korhazi agy talalhato Magyarorszagon, amely nagyjabol az 1960-as évekbeli

agyszamoknak felel meg.
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A kérhazak és a kdrhazi agyak szama 1945 és 2010 kozott Magyarorszagon.
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A 7.1. szdm0 abrébol is jol lathato, hogy a kdérhazi agyak szdménak csokkenése nem
vonta maga utan a kérhazak szaméanak azonos merték(i csokkenését, ezért el6re lathato,
hogy a kérhazi struktdra bels6 aranyaiban kdvetkeztek be valtozasok ezen idészak alatt.
Az egeszség és korhazpolitika szandékainak megfeleléen zajlik le a kérhazi kapacitasok
atalakulasa, amelynek legfontosabb jogszabalyait és azok hatasai a kdvetkez6 fejezetben
foglaljuk 06ssze. Tekintettel arra, hogy a korhazi ellatérendszer fejlesztése
Ossztarsadalmi érdekiink, és annak szabalyozott atalakitdsa minden magyar allampolgar
életére kihat, ezért kiemelt feladatnak tekinthet6. A koérhazi kapacitasok csokkentése
ebb6l fakadéan meglatasunk szerint nem lehet egyszer(i nomindlis, minden ellatot
egységesen eérint6, ,,flnyiroelv” szer, hanem el6re kijelolt egészségpolitikai celok
elérésére iranyuld, a nemzetk6zi kapacitds szabalyozasi technikak alkalmazésaval
meghatarozott, a hazai korhazi ellatérendszer hatékony megujitasat megvalosito
folyamatkent kepzelhet6 el.

Irodalom
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8. A magyar egeészsegugyi kapacitasok torvenyi szabalyozasanak
valtozasai a rendszervaltastol napjainkig terjed6 id6szakban*

Osszefoglalas

Célkitlzés: A tanulmény célja a magyar egészségugyi rendszer kapacitasait szabalyozo
jogszabalyi kornyezet attekintése, dsszehasonlitd elemzese, azzal a szandékkal, hogy
elésegitsik egy Uj, nemzetkozileg elfogadott modszerek alkalmazéasan alapuld,
kapacitasszabalyozasi rendszer kialakitasat.

Adatok és mddszerek: Tanulmanyunk elkészitése soran jogszabalyelemzést végeztink,
amely kiterjedt az egészségligyi ellatasi kotelezettségrdl és a terileti finanszirozasi
normativakrol szol6 1996. évi LXIII., az egészséglgyi ellatorendszer fejlesztesérdl
sz616 2006. évi CXXXII. térvény, es a kapcsolodo jogszabalyok vizsgalatéra.
Eredmények: Az 1996-0s agyszam torvény és a 2006-os ellatérendszer fejlesztési
torvény bazis szemlélettel kdzel azonos 11-11%-os meértékl agyszam csokkentest
eredményezett, azonban, a 2006-0s torvény jelentésen megvéltoztatta az aktiv és
krénikus fekvObeteg ellatasi agyak aranyat 75 vs. 25%-rol 62 vs. 38%-ra. Hasonld a két
torvény egyeztetési rendszere, de mig az 1996-0s torvény megyei szinten szabalyoz,
addig a 2006-0s a regiondlis szabalyozast részesiti elényben. Megallapithato, hogy az
1996-0s torvényben a jogalkotdé a kapacitasok szlkséglet alapt, normativ
meghatarozasara torekedett, 0Osszetett képlet segitségével meghatarozva a
kapacitdsszamitas maodszertanat, addig a 2006-os térvényben semmilyen modszertani
megkdzelitést nem talaltunk, csupan az agyszamok ,ex-katedra” meghatarozasat.
Lényeges kilonbség, hogy az 1996-os torvény 5 évre litemezve addig a 2006-0s torvény
pedig azonnali hatallyal (2007.04.01.) irta el6 az 4gyak szdmanak csdkkenését.
Kdvetkeztetések: A jogszabalyok elemzését kovetéen megallapitottuk, hogy habéar
mindkét korhazi kapacitasszabalyozasi torvény hasonlo ideoldgiai, kormanyzati hattér
mellett szlletett, azonban tartalmuk és megvaldsitasuk tekintetében Odriasi
kilonbségeket talaltunk kozottik. Meglatasunk szerint az 1996-o0s szabalyozas sok
tekintetben példaérték(i és meghaladja a 2006-0os szabalyozast, legfontosabb
kilonbségik a 2006-os torvénybdl teljesen hidnyz6 mddszertani rész, ami a
transzparencia hidnya miatt a szakmai elfogadhatosagot er6sen megkérdéjelezi.

4'Jelen fejezet a kdvetkez& megjelent publikécié alapjan késziilt:
Agoston I, Vas G, Imhof G, Endrei D, Betlehem J, Boncz I. A magyar egészségligyi kapacitasok torvényi
szabalyozasanak valtozasai. Egészségiigyi Gazdasagi Szemle. 2009; 47(5): 3-7.
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Bevezetés/Célkitlizések

A magyar egészségligy a rendszervaltast megel6z6en szovjet tipusd (Szemasko féle)
elvek alapjan szervezddott. Ezen elvek hazai integralasanak eredményeként egy
szolidaritasi elv(, tarsadalombiztositason alapuld, kdérhazcentrikus, az akut ellatasokat
elétérbe helyezd egészséglgyi rendszer jott létre hazankban. Az 1990-es politikai
fordulatot kdvet6en egyre vildgosabba valt a torvényhozok szdmaéra, hogy a fennalld
struktdra nem teszi lehet6vé a hatékony forrasfelhasznalast és az egészségpolitikai célok
maradéktalan  érvényesitését. A  nemzetgazdasag teherviseld  képességének
csokkenésével elGtérbe kerllt az egészségugyi ellatorendszer kapacitdsainak
szabalyozasa, a fejlesztési forrasok elosztasanak racionalizalasa.

A nemzetkdzi gyakorlat az egészsegugyi kapacitasszabalyozas szamos eszkozét ismeri
és alkalmazza. Az éallam elGirhatja az orvosok vagy mas egészségugyi dolgozok
létszdméanak korlatozasat, amely azonban a munkahely szabad megvalasztasanak jogat
sértheti. Lehet6ség van az ellatasok tekintetében iddbeli korlatozasokat alkalmazni, akar
maximumokat elGirva a varolistak esetében, vagy minimum id6korlatot felallitani a
slirgésseg esetek korhazba kerulésére. Hatékony lehet a nagy értékl technoldgiak
specidlis szabalyozdsanak bevezetése, azonban hazdnk korh&zcentrikus egészségulgyi
rendszerében legnagyobb jelentdségli a koérhdzi agyak szdménak meghatarozésa
valamint a kontrollalatlan fejlesztési lehetéségek korlatozasa.[1]

Az Orszaggytlés tobb alkalommal alkotott torvényt az egeszségligyi kapacitasok
szabalyozasardl, melyet ezen irds keretében szeretnék rdviden bemutatni. Mig az
egészségugyi reformok szamos elemét széles korben targyalja a szakirodalom [2, 3, 4,
5, 6], addig a kapacitasszabalyozasrol viszonylag kevés szo esik [7, 8, 9, 10, 11]
Ertekezésiink célja tehat a magyar egészségligyi rendszerben a kapacitasszabalyozas

jogszabalyi hatterének attekintése a rendszervaltast kbvetben.

Adatok és modszerek

Az értekezés elkészitese soran a hazai egészségugyi kapacitasszabalyozas

rendszervaltas utani periodusanak 3 meghatarozo jogszabalyat tekintettlk at:

e 1996. évi LXIII. torvény az egészségligyi ellatasi kotelezettségrél és a teriileti
finanszirozasi normativakrdl, illetve a 2/1998. (IX. 16.) EUM. rendelet a jarGbeteg-
szakellatds rendelési  6rai, valamint a fekvObeteg-szakellatds agyszamai

szakteriiletenkénti megosztasdnak meghatarozasarol, valamint a 20/ 2000. (VII.7.)
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EUM rend a jarobeteg-szakellatds rendelési oréi, valamint a fekvGbeteg-szakellatas
agyszadmai szakterlletenkeénti megosztasanak meghatéarozasarol. [12, 13,]

e 2001. evi XXXIV. torvény az egészségugyi szakellatasi kotelezettségrol, tovabba
egyes egészségugyet erintd torvenyek modositasarol, ill. az 50/2002. (111.26.) Korm.
Rendelet az egészséguigyi szakellatasi kapacitdsmddositasok szakmai feltételirdl,
eljarasi rendjének és az 0 szolgaltatok befogadasanak szabalyairol [14, 15]

e 2006. évi CXXXII. torvény az egeszségugyi ellatorendszer fejlesztésérdl, illetve a
361/2006. (XII. 28.) Korm. rendelet az egészségugyi ellatorendszer fejlesztésérol
52016 2006. évi CXXXII. térvény végrehajtasarol [16, 17]

Az elemzés sordn az egyes jogszabalyok attekintésén keresztul kiemelt figyelmet
forditunk az egyes jogszabalyok nevezék- es modszertanara és az abbol fakado
problémak elemzésére. A kapacitasszabalyozas vizsgalata soran érintjik a jarObeteg
szakellatast is, azonban az elemzés f6ként az aktiv és kronikus ellatasra gyakorolt
hatasokra fokuszal. A fekvObeteg szakellatds vonatkozasaban fontos, hogy a
szabalyozas milyen hatast gyakorolt a korhazi agyszamokra, azok ardnyanak valtozasara
az akut és kronikus ellatds kozott. Az elemzés végigkoveti az egyeztetési folyamat
szinterét, az egyeztetésben részt vevOket, valamint az esetleges dontésképtelenség
esetén donteshozasra jogosultakat. Nem hagyjuk figyelmen kivul azt sem, hogy

jogszabalyok milyen modon foglalkoznak a kiemelt korhazak kérdéskorével.

Eredmények

Az 1996-0s agyszam torvény

Az Orszaggydlés az Alkotmany 70/D 8. (2) bekezdesében foglalt, az egeszsegugyi
ellatasok megszervezesével kapcsolatos allami kotelezettség alapjan, kapacitas lekotési
megallapodasi kotelezettséget ir el az egészségugyi intézmények fenntartdi, valamint
az egeszsegbiztositasi szervek részére a mikodési engedéllyel rendelkezé egészséglgyi
intézményekben torténd szakmai szabalyok szerinti ellatdsok biztositasara. A
fenntartonak biztositania kell az intézmény mikodtetését és az érintett terilet
lakossaganak ellatasat, mig az egészségbiztositasi szerv felel a kapacitasok kell6 id6ben
torténd lekoteséért.

A kotelez6en finanszirozandd kapacitdsok vonatkozdsdban a haziorvosi és hazi
gyermekorvosi szolgalaton tul a jarébeteg szakellatdsban szakrendelési 0Osszes

Oraszamokat, fekvObeteg szakellatdsban pedig agyszdmokat hataroz meg.
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Hidnyzik azonban e kapacitisértékek pontos definicidja, melyek hianya a kés6bbiek
sordn a technikai eszkdzok fejlédése miatt burkolt kapacitdsnovekedések
kiindulépontjava valik. llyen kapacitasbovilést eredményezhet, ha laboratériumi
szakteriileten az eredeti 6raszam terhére, olyan modern gép kertl alkalmazasra, mely az
eredeti vizsgalati mennyiség tobbszordsét képes elvégezni, hiszen ez a mennyiségi
ndvekedés a rendelkezésre allo keretek szolgaltatok kozotti elosztasat valtoztatja meg.
A kapacitasok meghatarozasa soran kilon kell figyelembe venni a jarébeteg es a
fekvGbeteg szakellatds kapacitasait megyei szinten, azonban a jogalkotd figyelembe
veszi az orszagos, regionalis feladat ellatdsahoz sziikséges kapacitasigényt is.

A jardbeteg szakellatas vonatkozéasaban a torvény nem alkalmaz médszertani elemeket a
megyei kapacitds meghatarozasahoz, hanem kiindulo alapként kezeli a hatalyba lépes
napjan teljesitett szakrendelési Oraszdmokat, de azokat heti szinten tizezer lakosra
vetitve maximalizalja. Amennyiben az adott megyében a kapacitdsok nem érik el az
el6irt mértéket, ott a fenntartok ajanlata alapjan az 6sszes 6raszamok megemelhetdk, de
a jogalkotd egy 10%-os féket épitett a rendszerbe, elkeriilendd a tulzott volumend
kapacitasnovekedést.

A fekvdbeteg szakellatas kapacitasainak meghatarozasara a torvény preciz médszertani
részt tartalmaz, amely egy matematikai képlet segitségével hatarozza meg a fekvGbeteg
ellatas agyszamait. A képlet konstanskent tartalmazza a tizezer lakosra jutd korhazi
agyak szamat, amely évek soran el6re rogzitett erték( fokozatos agyszam csokkentést
iranyoz el6. Ennek értelmében az 1996-0s esztend6ben rendelkezésre allo 52 agyrol
2000-ig 49 agyra kell lecsokkenteni a tizezer lakosra jutdé dgyszamot. A képlet mésik
eleme, amely a kronikus agyak szamanak figyelembevételét teszi lehet6vé 0,5-6s
szorzoval, az agystruktura atalakitasat kivanja a kronikus agyak irdnyaba elmozditani az
egészsegtelen aranyd akut-kronikus agyszamok vonatkozasaban. A képlet tovabbi
elemei figyelembe veszik az adott megye egészségigyi, szocialis ellatasanak fébb
mutatoit illetve bizonyos demogréfiai és tarsadalmi tényezGket. Erdekes, hogy a képlet
figyelembe veszi tébbek kdzott a varhato atlagos élettartamot, a standardizalt halalozasi
hanyadost, a kozcsatorna haldzatba bekotott lakdsok szamat és a munkanelkiliek
aranyat, azonban nem tartalmaz morbiditasi adatokat, amelyeknek véleményem
szerint egészségugyi kapacitas tervezés soran elsddlegesnek kellene lenniiik, amit
alatamaszt a nemzetkdzi gyakorlat is. A képlet segitségevel meghatarozott megyei
agyszamok szakmak szerinti megosztasanak kereteit kilon tablazatban rogziti a

torvényhozo.
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A torveny kilon foglalkozik az orszagos, regiondlis és specialis feladatokbol fakadd
kapacitasigény meghatarozasaval. Egyfel6l megyénként kiilén agyszamokat kilonit el
részlikre, masfeldl taxative felsorolja az orszagos és regionalis feladatok ellatasara
javasolt intézményeket, igy létrehozza a kiemelt korhdzak listajat. Ezzel olyan
ellatasokra kivan a jogalkotd kapacitast létrehozni, amelyek tekintetében a megyei
kapacitasok nem elégségesek, illetve magasabb progresszivitasi szinten helyezkednek
el. JOI mutatja ezen ellatasok biztositasanak jelent6ségét, hogy kdzvetlenll a népjoléti
miniszter szervezésébe kerilnek at, kiemelve a megyei egyeztetési tevékenységbdl. A
népjoléti miniszter egyfel6l kijeldli az ltala kbzvetlendl iranyitott intézményekben az
orszagos, regionalis és specidlis feladatok ellatasahoz sziikséges kapacitasokat, masfel6l
felkéri az intézmények fenntartdit, hogy ezen kapacitasaikat bocsassak rendelkezésre. A
felkérésre az onkormanyzati autonomia tiszteletben tartdsa miatt volt szlikség, mas
kérdés hogy a fenntartok drommel ajanlottak fel feleslegessé valt kapacitasaikat erre a
célra. Az egyeztetési folyamat elmaradasa miatt garancialis elemként a miniszternek ki
kell kérni az orszagos tisztiféorvos allasfoglalasat és a Magyar Orvosi Kamara
veéleményeét a szolgaltatok szakmai megfelelGssegérol. A népjoléti miniszter a fenti
kapacitasoknal orszagos és regiondlis szakellatast nyujtd kapacitasosszesitést készit,
amelyet megkuld az egészségbiztositdsi  szerveknek, valamint a megyei
tisztiféorvosoknak, akik a fenntartokat haladéktalanul tajékoztatjak. Ezt kdvetGen
torténik meg a kapacitasokra vonatkozé szerz6déskotés az egészsegbiztositasi szervek
és a fenntartok kozott.

A megyei feladatok ellatasara szolgaldé kapacitasok meghatarozasa egy konszenzus
mechanizmuson keresztil torténik, amelynek sordn a megye teriletén a jaré- illetve a
fekvGbeteg ellatadst nyujtdo egeszséglgyi szolgaltatok fenntartoi (&llam, telepdlési
onkormanyzat, egyetemek) tesznek ajanlatot az egészségbiztositasi szerveknek. Az
ajanlat kialakitasa a Megyei Egyeztetd Forumon torténik, melynek tagja a megyei jaro-
és fekvbbeteg szakellaté intézményt fenntarté helyi és megyei Onkormanyzatok, a
kdzponti koltségvetés altal fenntartott intézmeények, az orvostudomanyi egyetemek
képvisel6i, valamint a megyei tisztiféorvos, aki egyben a Megyei Egyeztetd Férum
titkara is. Fontos, hogy allandé meghivottként részt vesznek az tlésen az llami, illetve
onkorméanyzati fenntartdst intézmenyek képviselin tul a Magyar Orvosi Kamara, a
reprezentativ egeszséglgyi szakszervezetek, a Magyar Kérhaz Szovetség és a Magyar
Apolasi Egyesiilet képvisel6i, valamint meg kell hivni az egészségbiztositasi szerv

képviselGjeét is.
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Kdz0s ajanlat akkor jon létre, ha a jelenlevé tagok az ajanlat tartalmaban megegyeznek,
azt minden jelenlevé tag képvisel6je alairja. Amennyiben nincs egyezség ugy 30 napon
belll tébb alkalommal 6sszehivhaté a Megyei Egyeztet6 Forum. Az egyeztetd eljaras
eredménytelensége esetén jegyzOkonyvbe foglalt nyilatkozatot kildenek az
egészségbiztositasi szervnek, aki ennek kézhezvételt6l szamitott 15 napon belil
szakellatasonként és szakmanként dont a kapacitasokrol. A dontést tartalmazé hatérozat
ellen a kézhezvételt kdveté 10 napon belll fellebbezéssel élhet a fenntarté az Orszagos
Egeszségbiztositasi Pénztar féigazgatdjanal, akinek a masodfokd hatarozata birdsag
el6tt megtdmadhatdé. A gyakorlatban kevés esélye van a konszenzusos ajanlat
meghozatalanak, hiszen a fenntartoknak az 4gyszam csokkentéseket kellene elfogadniuk
sajat intezmenyeik esetében, igy gyakorlatilag az egeszsegbiztositasi szerv kezébe kertl
a dontés. Az eljarasi garancidk biztositjak a fellebbezés lehet6ségét, azonban erre
rendkivil sz(ikos hatarid6 all rendelkezésre, mig a birdsagi eljaras rendkivil hosszl
id6tartamu lehet. A Megyei Egyeztet6 FOrumon szdmos javaslatot tehetnek tobbek
kozott megyei egeszségpolitikai célok megvaldsitasara, egészséglgyi munkaer6-piaci
mozgas tervezésére, timogatasok felosztasara.

A jogszabdly lehet6séget tartalmaz arra, hogy az egészségbiztositasi szerv
finanszirozasi szerz6dést kosson terlleti ellatasi kotelezettség nélkil haziorvosi
szolgéltatast nyujtoval, valamint a népjoléti miniszter engedélyével terileti ellatasi
kotelezettség neélkil mikodd, finanszirozasi  szerzdéssel nem  rendelkezé
szolgaltatdval. A népjoléti miniszter méltanyossagi jogkorében eljarva befogadhat
kapacitasokat a fent vazolt mechanizmus megkerllésével, ami alddssa a rendszer

atlathatosagat es kiszamithatdsagat.

A 2001. évi un. salatatérvény

A salatatorvény jogtechnikai értelemben is érdekes megoldasként egyetlen torvény
keretei kozott szamos mas térvényt madosit, és ezzel egylitt tartalmaz Uj szabalyozast az
egészsegugyi kapacitasok fejlesztésére. A torvény 1-5 § tartalmazza az egeszséglgyi
kapacitasokra vonatkozd szabalyozast, a fennmaradd bekezdések mddositjak tobbek
kozott az Allami Népegészségligyi és Tisztiorvosi Szolgalatrdl, az élelmiszerekrél, az
allategészségugyrol, a kotelez6 egészségbiztositasrdl, valamint az egészségligyrdl szolo
torvényeket. A torvény reflektal a kapacitasok meghatarozasara szolgalo mérészamok
definialasabdl fakado szolgaltatas volumenbdviilési problémakra azzal, hogy a rendelési

idén és az &gyszamon tal mindent tobbletkapacitasként definial, és azt bevonja a
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kapacitasbévités eljarasrendjébe, ezzel gatolva a kontrollalatlan kapacitasbOvitést. Itt
tehat ink&bb a kapacitasok boévitésének szabalyozasarol van szo, és nem egy Uj primér
kapacitaselosztasi szabalyozasrol.

A jogszabaly nem torekszik a jaro- es fekvObeteg ellatasi kapacitasok tudomanyos
modszerekkel torténd meghatarozasara, ehelyett a 2001. évi kapacitasokat kiindul&si
alapkén elfogadva szabalyozza a kapacitasbOvités és csokkentés lehetdségeit. A
kapacitasbOvitést az egészségugyi miniszter és a pénzigyminiszter kdzosen
engedélyezheti olyan szolgaltatd szamara, aki megfelel a jogszabalyi feltételeknek és
koltséghatékonyabb, vagy progressziv ellatdst tud biztositani, esetleg specialis
igényeket elégit ki, orszdgos vagy regionalis ellatasi tertleten mikodik, vagy a
népegeszsegugyi mutatokhoz jobban igazodd ellatast nyujt. A koltséghatekonysag
klasszikus fogalmi meghatarozasan tul — azonos ellatasi szinvonal biztositasa
alacsonyabb koltségen, vagy magasabb ellatasi szinvonal biztositasa azonos koltségek
mellett - lehet6séget biztosit arra, hogy jelentds egészségnyereség esetén a koltségek
minimalis novekedésére is. Kilon foglalkozik a progressziv ellatas kapacitasbovit6
hatasaival, azonban a progressziv ellatas fogalma rendkivil nehezen értelmezhetd, mely
szamos tovabbi problémat vet fel.

Az () kapacitasok befogadasa innovativ médon, palyazati rendszeren keresztil torténik,
amely a palyazatokhoz csatolanddé dokumentumokkal (szakmai és pénziigyi terv, az
Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat, a szakmai kollégium, és az
Egészségligyi Tudomanyos Tanacs véleménye) egyitt jelentés elGkészitést és
atgondolast igényel, amely a racionalizalt kapacitasbdvités iranyaba hat. A
gazdasagossagot segiti el6, hogy a befogadas lényegében a megsz(iné kapacitdsok
terhére engedelyezhet6k — noha jogszabalyi szinten ez nincs deklaralva — és a
pénzugyminiszter jévahagyasahoz kotottek. A palyaztatasi rendszer
esélyegyenl6tlenségi problémakat vet fel, abbol a szempontbol, hogy mig az (j
kapacitas befogadasokat szigori szempontok szerint vizsgaljak meg, azonban ezt nem
terjesztik ki a régi, mar meglévé kapacitasokra, igy azok hatékonysaga nem biztositott.
A torvény nem kulonit el kiemelt korhazakat sem fogalmi, sem kapacitas szempontbol,
azonban a pélyazati rendszer keretében kiemelt figyelmet fordit az olyan kapacitasok
bévitésere, amely orszagos illetve regiondlis ellatasi terlleten mikoddnek vagy specialis
ellatasi igényt elégitenek ki. Természetesen ezen ellatdsok biztositasara vonatkozé
kapacitasbévitésnek is meg kell felelnie a gazdasdgossag kovetelmenyének. A

tobbletkapacitas befogadasi palyazatokat egy 10 tagu bizottsag biralja el, amelybe
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szavazati joggal kepvisel6ket delegal az Egészségligyi Minisztérium (3), az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar (3), az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat
(2), és a Pénzigyminisztérium (2). A Bizottsag dontését kdvetbéen az Orszagos
Egeszségbiztositasi Pénztar felterjeszti a javaslatot az egészségugyi miniszternek, aki a
sajat javaslatat tovabbitja a pénztugyminiszternek. A dontésrél kdzos kdzleményt adnak
ki, amely meglatasunk szerint aggalyos, mert ez nem egy kozigazgatasi hatarozat, igy az
arra iranyado jogorvoslati forumok nem nyilnak meg a dontéssel egyet nem értok eldtt.

A salatatorvény nemcsak kapacitasbOvitésre, hanem annak csokkentésére is lehetGseget
biztosit az egészségligyi szolgaltatast nyujtd intézmények fenntarti szamara. Ennek
feltétele, hogy a tartds kapacitas kihasznalatlansag tényét az Allami Népegészséguigyi és
Tisztiorvosi Szolgalat hatosagi bizonyitvannyal igazolja, vagy az ellatast a hatékonysag
novelésével mas modon is biztositani tudja, vagy mas egészségigyi szakellatasi
kotelezettség  teljesitésére  kotelezettel megallapodik  sajat  kotelezettségének

atvallalasarol.

A 2006-0s ellatérendszer fejlesztesi torvény

Az Orszaggydlést a torvény létrehozdsakor az egészséglgyi ellatorendszer
mikodtetéséert fennallo felel6sségével 6sszhangban a szakellato haldézat megujitasanak
és magas szinten tartdsanak szandeka vezette. A torveny célul tlizte ki az 6sszes korhazi
agyak szamanak csokkentésén tal az akut és kronikus agyszamok aranyanak
megvaltoztatasat a kronikus agyszam érezhetd novelésével. A torvény a kapacitasok
mértékének meghatarozasara az 1996-os agyszam torvénnyel azonos nomenklatdrat
alkalmaz: a jarObeteg szakellatasban rendelési orat, a fekvGbeteg ellatasban korhazi
agyakat hataroz meg. A torvény agy definialja ezeket, hogy figyelembe veszi az
egynapos ellatasok finanszirozott szolgaltatasi egysegeit.

A jarGbeteg szakellatas kapacitds meghatarozasanak vonatkozasaban a jogszabaly 2006.
december 31-én lekotott kapacitasokat a torvényben meghatarozott ellatasi terlleten
teljesiti, ezzel gyakorlatilag befagyasztva azokat, ugyanakkor lehet6vé teszi, hogy a
megsz(n6 fekvdbeteg kapacitdsok meértékéig bdvithessek a jardbeteg szakellatas
kapacitasait. A fekvdbeteg szakellatas tekintetében a torvény sajatsdgos megoldast
alkalmaz. Egyfel6l meghatérozza intézményenként és szakmacsoportonként az orszagos
feladatkor( specialis intézetek és a sulyponti korhdzak kapacitasait, masrészt
meghatarozza regionalis szinten a szakmacsoportonként feloszthato aktiv és kronikus

fekvObeteg szakellatdsi kapacitdsokat. A torvény regiondlis szintli egyeztetest tesz
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szlikségessé, ahol régid alatt a terletfejlesztésr6l sz6l6 1996. évi XX. tdrvény 58 e)
pontjaval megegyez0 teriiletet értjiik. Az orszagos feladatkor( és sulyponti kérhazak
esetében a jogszabalyalkotd kinyilvanitja a rendelkezésre allé kapacitasokat aneélkiil,
hogy az azokat megalapoz6 modszertani elemeket bemutatna a térvényben. Raadasul a
torvényben foglalt kapacitascsokkentések nem fokozatosan, el6re tervezhet6é maodon
valosulnak meg, hanem a jogszabalyban el6irt 2007. prilis 1. hatarnappal. A talsagosan
konkrét intézményi szinti kozponti szabalyozas csokkenti az ellatérendszer
alkalmazkodd képességét, es hattérbe szoritja a helyi 6nkormanyzatok dénallosagat.

A torvény a kiemelt korhdzakat nem csak ajanlasként fogalmazza meg, hanem
intézmeényenként és szakmanként meghatarozott kapacitdsokkal egyitt nevesiti. Ezen
tulmenben a feloszthaté aktiv fekvObeteg szakellatasi normativabdl juttathatnak a
kiemelt kérhazaknak, azonban a kronikus fekvObeteg normativakbdl kizardlag a régio
tertletén m(kddd, a kiemelt korhazakon kivili egészsegugyi szolgaltato részesilhet. A
progresszivitds magasabb szintjén allé kiemelt kérhazak esetében figyelembe kell venni
a régiohataron tulnyalo ellatasi teruletet. A kiemelt korhazak esetében tovabbi
kotelezettséget ir el6 a katasztrofa helyzetben 3-6 dran belil biztositandé agyszamok
tekintetében, ezéaltal megoldhatdé a rendkivili helyzetek esetén sziikséges
tobbletkapacitas biztositasa.

Véltoztatott a jogszabalyalkotd az egyeztetés rendszerén és a kapacitds befogadasra
irdnyado palyazati rendszert felvaltotta az 1996-os agyszam torvényben Kkialakitott
egyeztetési szisztémaval, de azt regiondlis dimenzidba emelve. Létrejon az
egészseégugyrél szol6 1997. évi CLIV torvény 149/A § bekezdése alapjan a Regionalis
Egeszséglgyi Tanacs, melynek tagjai a kdvetkezdk: a régio megyéinek, megyei jogu
varosok, kistérségek egyenkeénti kepviselGin tul az éerintett egyetemek, minisztériumok
és egyhazak reprezentansai. Tanacskozasi joggal vesz részt az tiléseken az egészségugyi
miniszter  képvisel6je, valamint az egészségigyi allamigazgatasi  szervek,
egészségbiztositasi szervek képvisel6in tul, a Regiondlis Fejlesztési Tanacs és a
Betegjogi, Ellatott jogi és Gyermekjogi Kozalapitvany képvisel6je. Kimaradtak a
meghivottak kozul az érintett egészségugyi kamarak képviseloi.

Az egyeztetési eljaras a kovetkezOképpen zajlik: az egészsegugyi miniszter az
egészségbiztositoval egyitt felosztdsi javaslatot készit a Regionalis Egészséglgyi
Tanacsok részére. A javaslatba a fent részletezett jarobeteg és fekvGbeteg szakellatasi
normakon talmenden, figyelemmel kell lenni a szolgaltatok région bellli tavolsagara,

elérési szabalyokra, valamint elényben kell részesiteni a slrg6sségi betegellatasra

82



megfeleld felkésziltséggel rendelkez6 intézményeket. A Regiondlis Egészsegugyi
Tandcs eltérhet a felosztasi javaslattol, amennyiben a kapacitasokrol sz6l6 javaslata a
fenti szempontoknak megfelel és az irdnyadd normativat nem Iépi tul, valamint, ha a
kapacitasbévités intézményfenntartoi tarsulas vagy egeészségugyi dolgozok altal
alapitott gazdasagi tarsasag. A Regionalis Egészséguigyi Tanacs dontése akkor érvényes,
ha a régid terlletén mikod6é fekvBbeteg szakellatast nydjtd kdzfinanszirozott
egészsegugyi intézmény fenntartoja ezt jovahagyja. Hasonléan a Megyei Egyeztet
Férumokhoz itt sem varhato, hogy a fenntartok egyességre jutnak térvenyben rogzitett
kapacitascsokkentésrél, ezért el6re lathaton a legtobb esetben az egyeztetési eljaras
eredmeny nélkll végzddik. A jogszabaly szerint ekkor az egészségiigyi miniszterhez
kertl az tigy, aki 8 napon beliil dontést hoz, az adott regié normativainak felosztasarol.
Nem tisztazott, hogy a miniszter milyen szempontokat koételes figyelembe venni
dontéseinek meghozatalakor. A miniszter hatarozata kozvetlenil birdsag el6tt
megtamadhat6, azonban annak nincs halasztd hatdlya a hatarozat végrehajtasara, €és
tekintettel a birdsagok leterheltségére a megnyugtaté dontés eléggé elhizddhat.

A torvény vitathatatlan el6nye az, hogy lehetéveé teszi a fenntartd kezdeményezése
alapjan az aktiv fekvébeteg ellatasi kapacitas maximum 10%-anak atalakitasat kronikus
fekvO- vagy jarobeteg ellatasi illetve egynapos sebészeti kapacitassa és hasonlo
atalakitasi lehetGseget biztosit a Regionalis Egészségiigyi Tanacsok részére az Uj miatt
feleslegessé valt kapacitasok 20%-a tekintetében. Kimunkalja a szolgaltatdi kapacitasok
tartdés kihasznalatlansaga miatti szakellatasi kapacitasok csokkentésének alkotmanyos
maodszerét, ahol a kihasznélatlan kapacitasok az orszagos atlagtol valé eltérés értékeben
csokkenthetbek, a tartos kihasznélatlansag tenyét az egészségugyi allamigazgatasi szerv

hatosagi bizonyitvannyal igazolja.

Megbeszélés

A jogszabalyok attekintése utdn megallapithatd, hogy a magyar kapacitasszabalyozas
felvonultatja mindazon maodszereket, amelyeket a nemzetkdzi szakirodalom is ismer.
Hazai sajatossag azonban, hogy ezen mddszereket nem egybefligg6 rendszer részeként,
hanem ©nalléan egy-egy ot esztendds periddusban alkalmaztdk Ggy, hogy nem
forditottak kelld figyelmet az el6z8 szabalyozas pozitiv elmeinek megtartasara.
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Agyszam csokkentés
mértéke

Agyszam csokkentés
aranya

Aktiv / krénikus arany

Utemezés

Kiemelt kérhézak listja?
Kiemelt kérhazak fogalma

Egyeztetés szintje

Egyeztetési szint jogkore
Dontésképtelenség esetén
Bevont kapacitasok

Kapacitas meghatarozéas
dimenzidja

Modszertan
Transzparencia

F6bb tanulsagok

Agyszam csokkentés jellege

1996. évi LXIII. torveny

Kb. 92.000-r6l kb. 81.000-re
Kb. 12 %

Nem valtozott
(79 % vs. 21 %)

5 évre fokozatosan

Flinyiré-elv szerd,
egyenletes

Igen, 4. melléklet.

Az orsz4gos es regionalis
feladatok ellataséra javasolt
intézmények.

Megyei Egyeztetd Forum.

Javaslattétel/dontés.
MEP/OEP dont.

Jaro, aktiv és krénikus
fekvé.

Megyei / szakmai

Tdrvényben megadott.
Jelent0s.

- agyszam kevesebb lett
- betegforgalom nem
csokkent

- nem lett olcsobb a
rendszer,

- hatékonysaga nem nétt

2006. évi CXXXII.
torvény
Kb. 80.000-rél kb. 71.000-re

Kb. 11 %

Jelentdsen valtozott

(75% vs. 25%-r6l 62% vs.
38%)

2007. aprilis 1. hatarnappal
Intézményi, szervezeti
egység jellegui differencialas
Igen, 1. melléklet.

A) Orszégos feladatkord
specidlis intézetek

B) Sulyponti kérhazak
Regionalis Egészsegugyi
Tanécs.
Javaslattétel/dontés.
Miniszter dont.

Aktiv és kronikus fekvé.
Regionalis / szakmai

Torvényben NEM megadott.
Nincs.

- az agyszam kevesebb lett
- a hosszU tavu hatasai
tovabbi elemzést igényelnek

8. 1. tablazat

A tanulmany keretében vizsgalt 1996-0s és a 2006-0s egészséguigyi kapacitasok

szabalyozésara vonatkozo torvények 0sszehasonlitasa

Az 1996-0s agyszam torvény és a 2006-0s ellatérendszer fejlesztési torveny bazis
szemlélettel kdzel azonos 11-11%-0s mértékl agyszam csokkenést eredményezett.
Sajatossag azonban, hogy a 2006-os torvény jelent6ésen megvaltoztatta az aktiv és
kronikus fekvObeteg ellatasi agyak ardnyat, gy, hogy 75 vs. 25%-r6l 62 vs. 38%-ra
modosult ez az arany. A 2001-es ,,salatatorvény” fekvGbeteg ellatasi kapacitascsokkent6
hatasa az el6z6ekhez viszonyitva nem jelentds, hiszen ennek a térvénynek nem ez az
Rendkivil eléremutato,

els6dleges célja. hogy az 1996-os &gyszam torveny
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megalapozott, jol tervezhetd matematikai képlet segitségével hatarozta meg a
kapacitasokat, amely tovabbfejlesztése esetén alkalmassa valhatott volna a tudomany is
kapacitastervezésre, hasonléan a német Hill-Burton formulédhoz.[18]. Raadasul az
atalakitast Utemezett mddon, 5 éven keresztil fokozatosan akarta megvalositani,
elegendd id6t szanva a megvald@sitasra. Sajnalatos modon a 2006-o0s ellatérendszer
fejlesztési torvény bazisszemléletl kapacitastervezésének modszertana nem ismert, igy
annak tudomanyos megalapozottsagat illetéen nem rendelkeziink informaciokkal.
Hasonlo a két térvény egyeztetési rendszere, de mig az agyszam térvény megyei szinten
szabalyoz, addig a 2006-0s a regionalis szabalyozast részesiti el6nyben, amely jobban
elésegiti a hatékony kapacitastervezést. Mindkét jogszabaly egyeztetési mechanizmusa
nagyon optimistan tekint az érintett felek kompromisszumkészségére, hiszen az érintett
felek teljes korl megegyezeset kivanja az ajanlat elfogadasadhoz. A konszenzusos dontés
elmaradasa esetén alkalmazott mechanizmus egy felllr6l vezérelt rendszert vetit el6re, a
gyakorlati miikbdés soran. A 2001-es torvény Uj szemléletet hoz a palyazati eljaras
soran tortén6 kapacitas befogadds vonatkozasaban. A  kapacitasdimenziok
meghatarozasabdl eredd bujtatott kapacitasnovekedesi probléméara adott megoldasa,
megalapozta a fogalmi elemek pontositasanak igényét.

Mindharom torvény adds marad a jarObeteg szakellatas kapacitasainak
szabalyozasaval, amely meggy6z6désink szerint elengedhetetlen feltétele a hazai
egészségugy problémainak megoldasara, ahogyan tobb orszag, koztik Hollandia és
Németorszag lathatoan felismerte a jardbeteg ellatés jelentdségét. [19, 20].

A felsorolt mddszerek technikdk és megszerzett tapasztalatok 6tvozésével kialakithatd
lenne egy jol m(kddd, kiszamithatd egészségugyi kapacitasszabalyozas, amelynek
optimalizalasdhoz elengedhetetlen a nemzetkozi gyakorlatban alkalmazott modszerek

megismereése, ebben nyujt segitséget a kdvetkez6 tanulmany [21].
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9. Megbeszeles

Az értekezés elkészitése soran szdmos, a kdrhazi ellatérendszer kialakuldsat, a korhazi
kapacitasok szabalyozasat érint6 részteriiletet tanulmanyoztunk &t. Osszegeztiink
mindazon eredményeket, amelyeket a kortérténeti dokumentumok elemzése, a
jogszabalyok 0Osszehasonlitasa és a nemzetkdzi gyakorlat bemutatdsa soran
tapasztaltunk, és amelyekb6l szamos kdvetkeztetést sikerilt levonnunk.

A hazai egészséguigyi ellatorendszer a szegényellatas egyik résztertleteként fejlodott Ki
erételjes kapcsolodast mutatva keresztéenyseg meghonosodasaval. A korabeli ispotalyok
egyszerre voltak a szegények, a betegek és az id6ések ellatasara szolgald intézmények,
amelyek els6sorban a zarandokutak mentén helyezkedtek el. Az ispotalyok fejlédéset
befolyasoltak a jarvanyok is, a lepra gondozasara szolgalo intézmény a leprosorium volt
a hazai egészsegugy els6 specializalodott, differencialt ellatast nyQjté intézmenye. A
magyar ispotalyok fejlédését meghatarozta, hogy ellentétben a nemzetkdzi gyakorlattal
rendkivil kevés differencialodott ellatast nydjto intézmény alakult ki, ezért alacsonyabb
az ispotalyok szama is a nyugati ellatorendszer ispotalyainal.

A haboruk mind kozvetlen, mind kdzvetett formaban befolyasoltdk az ellatorendszer
fejl6déstorténetét. Egyfeldl a hadikorhdzak gyakran voltak a kiindulopontjai az egyhazi
és polgari intézményeket athatd fejlédéseknek, masfel6l a habordk utan Kivették a
résziiket a polgari lakossag ellatasaban. A hadjaratok kozvetett hatassal is voltak a
korhaztorténelem alakulasara. A keresztes-haboruk soran keriltek hazankba a
betegellatd lovagrendek, amelyek katonai teljesitményiiknek is kdszonhet6en tobb
évszdzadon keresztul befolyésoltdk az ispotalyok fejlédését. A kdzépkori ispotalyok
elhelyezkedését bemutatdé kartogramok tanulmanyozasa sordn mar lathatéak azok a
teruletek, amelyek a mai kdrhazi ellatorendszer hidnyossagait tartalmazzak.

A neoabszolutizmus id6szakaban alakul ki az 0nallo, kizardlag betegellatasra
szakosodott korhazi ellatorendszer, azonban a szocialis ellatérendszerrel tovabbra is
atlathatatlan a kapcsolat. Az allam egyre nagyobb szerepet vallal a kdrhazak
alapitasanak, mikodési feltételeinek szabalyozédsaban és az ahhoz sziikséges anyagi
forrasok biztositasaban. A kdzegészségligyrél szolé 1875-6s torvénycikk dsszefoglaldan
szabalyozza mindezen feltételeket és az anyagi alapok kiszamithatdva tételével

megteremtette a kdrhazak jelentds utem(i fejlesztésének lehetGséget.
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Az elsd és masodik vildghaboru, valamint a trianoni békeszerzddés hatalmas csapast
mért a korhazi rendszerre, azonban révid id6n belll az allamnak siker(lt urra lenni a
kialakult nehézségeken. A XIX. szazad elején a korhazak szamanak névelése nem vonta
maga utdn a korhazi agyszamok azonos aranyl novekedése, amelynek oka az
intézmények alacsony agyszamaban keresendd. A masodik vilaghabord utani
allamositas és tervgazdasagi szemléletl kapacitasbévités az infrastrukturalis feltételek
azonos Utem( novelése nélkidl eltérd ellatési szinvonalat és esetenként rendkiviili
zsufoltsdgot eredményezett, amelyen a 1ll.  kdrhazépitési program segitett
felulemelkedni.

A rendszervaltds utdn a korhazi agyszamok ndvelésének igénye, 6sszhangban a
gazdasagi lehet6ségekkel, egyre inkdbb a kapacitasok mérseklése, koltséghatékony
felhasznalasa iranyaba hatott, amelynek eredmeényekent hazank korhazi agyszamok
kapacitasai 2010-ben kozel megegyeznek az 1960-ban rendelkezésre alld
agyszamokkal.

A nemzetkozi tapasztalatok attekintése soran sikeresen azonositottunk néhany olyan
teruletet, amelyek eredményeit a hazai fekvGbeteg ellato rendszer kapacitasszabalyozasi
mechanizmusainak Kialakitasa sordn célszeri figyelembe venniink. A nemzetkozi
gyakorlatban a kapacitasszabalyozasi eljarasok soran a dontéshozatalt legtébb esetben
nem kozponti, hanem tartomanyi, illetve regionalis szintre helyezik, amely
rugalmasabb, a helyi igényeknek jobban megfelel6 ellatérendszer kialakitasahoz vezet.

Megfigyelhetd az is, hogy néhany teriletet kozponti iranyitas alatt tartanak az érintettek,
ilyen a nagy koltségigényl technoldgidk alkalmazéasa, valamint az Uj kapacitasok
befogadasanak engedélyezése, amely utdbbit leggyakrabban egy fliggetlen, politikai
lobbytevékenysegtdl mentes testiletre bizzak. Az optimélis kapacitastervezési rendszer
egyik reszelemeként célszer(i olyan objektiv elemeken alapuld, befolyasolastol mentes
matematikai képleteket és eljarasmodokat alkalmazni, amelyek elGsegitik a
tervezhet6séget és kiszamithatosagot. A nemzetkdzi egészséglgyi rendszerek
kapacitasait érinti a szocialis és egészségigyi tevekenysegek kozotti hatarvonalak
elmosodottsaga, amelyek szétvalasztasa egy évezrede megoldasra var0 probléma
hazénkban.

A Kkapacitasszabalyozas nemzetkdzi gyakorlatban megismert modszereit a hazai
szabalyozok is ismerik és alkalmazzak, azonban nem koherens rendszerként, hanem
ciklusokhoz kot6dden, elhagyva az el6z6 szabalyozas pozitiv elemeit. Az egészségugyi

ellatérendszer kapacitasainak szabalyozéaséra irdnyuld jogszabalyok nem mindegyike
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torekedett a korhazi agyak kozotti, az aktiv-krénikus ellatas ardnyaihoz kapcsolédo
ellentétek feloldasara, mint ahogy nem volt minden esetben a Kkapacitds
meghatarozasanak maddszertana sem ismert, azért a transzparencia sem volt biztositott.
A hazai szabalyozasi rendszer sajatossaga, hogy felllrdl vezérelt, kevés érdemi
kompromisszumkotesi  lehet6séget hagy a regiondlis szerepléknek. Fontos lenne
figyelmet forditani arra, hogy a kapacitisszabalyozads soran a fekvd és a jardbeteg
ellatas kapacitasai egységes rendszer keretében kertiljenek meghatarozasra.

A hazai egészségugy talpra allitasat célz6 Semmelweis — tervben a szerkezeti
atalakitasokat egy sziikséglettérkeép es egy kapacitastervezési rendszer tdamogatja, amely
szdmos adatbazis 0Osszekapcsolasaval kerul kialakitasaval. Létrejon egy, az ellatd-
intézmények koordinaciojat végz6, betegut-szervezést segitd kdzponti intézmény az,
amely tamogatja a jarObeteg-szakellatas betegut-szervezéseét, iranyitja az egészségigyi,
és a szocialis intézmények kapacitasatrendezést, illetve bizonyos funkciok (kdzos
beszerzés, energiaellatas) integracidjat. A betegut-szervezési funkcié megvaldsulasanak
érdekében az orszagot 9-10 ilyen nagyobb teriileti integracidés egységre osztjak
egyenkeént kdzel egymillio lakossal.

B eyt syl ey Becpsen (@ srspdgues koo oyysieme veoeid mmegee ko]

A ralleh Eszak-Magyarorsiag
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9.1. &bra
Hazank egészségugyenek nagyteérségi beosztasa a Semmelweis terv keretében
(Forras: NEFMI, 2012)
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Az egészségugyi rendszer Ujraszervezése A&gazati stratégia mentén torténik az
ellatorendszer fokozatos, a helyi szlikségletekhez igazodé atalakitasaval, megujitasaval.
A koérhazak esetében a cél az egyértelm( feladat-kijel6lés (sziikséglet alapu kapacitas
szabalyozas) a parhuzamossadgok megsziintetése, a szakmai progresszivitas elvének
maradéktalan érvényesitése, az allami szerepvallalas erdsitésével. A sulyponti korhazi
fogalom megsziintetése utan a morbiditasi mutatdk folyamatos monitorozasara alapozva
megerdsitésre keriilnek a megyei- és szakkdrhazak, mikdzben a varosi kdrhazak
mukaodtetése atszervezésre keril. A jelent6s koltségigényl ellatasok orszagos szakmai
kozpontokba  keriilnek  koncentralasra.  Ujraértékelésre  kerlilnek a  szakmai
minimumfeltételek és iranyelvek valamint a terlleti ellatasi kotelezettség rendszere. A
hazai ellatasi térkép és a nemzetkozi tapasztalatok alapjan a specialis er6forrasokat

igényl6 szakteruletek hozzavet6legesen egymillio lakosra kertilnek megszervezésre.
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10. Uj eredmények, gyakorlati hasznositas 6sszefoglalasa

Az értekezésben bemutatott elemzéseink szamos Uj eredményt és gyakorlati

hasznositasi lehet6séget is tartalmaznak, amelyeket az alabbiak szerint foglaltunk dssze:

1.

Az értekezés keretei kozott mutattuk be és elemeztik mindazokat a tényezéket,
amelyek hatast gyakoroltak a hazai ispotdlyok és kdrhdzak rendszerének
fejl6déstorténetére az allamalapitastdl kezdve napjainkig, kilon figyelmet forditva a
jelenlegi ellatérendszer struktdrajara gyakorolt hatasokra.

A szakirodalmi adatok kritikai elemzésevel létrehoztuk az allamalapitastol a
felvilagosult abszolutizmusig terjed6 id6szak magyar ispotalyait és azok
legfontosabb  alapitdsi adatait tartalmazd, ismereteink szerint legteljesebb,
ellendrzott és strukturdlt adatbazisat, amelyet kartogramokkal is megjelenitettink.
Létrehoztuk a hazai korhazak legfontosabb alapitasi adatait tartalmazd strukturalt
adatbézist a felvilagosult abszolutizmustdl kezd6d6en napjainkig segitséget nydjtva
ez altal a korhazi ellatérendszer fejl6dését vizsgald tudomanyos kutatasok szamara.
Feltartuk és bemutattuk a felvilagosult abszolutizmustél kezddédéen napjainkig a
jogszabalyalkotok altal létrehozott, a korhazak alapitasat és miikodéset alapvet6en
szabalyoz6 jogforrasokat, bemutattuk azokat az okokat, amelyek létrehozasukat
indokoltdk, kielemeztik a jogszabalyi kdrnyezet valtozdsainak hatasat a kérhazi
ellatérendszerre, illet6leg annak struktarara, és mutatészamaira.

Osszegy(jtottik, megtisztitottuk és rendszereztilk a felvilagosult abszolutizmustol
kezd6dbGen keletkezett, a korhazi ellatorendszer miikodését reprezentald statisztikai
adatokat, és demogréfiai mutatészamokat, amelyek kozil meglatasunk szerint
kilonosen jelent6sek azok az adatok, amelyek a Kozponti Statisztikai Hivatal
(illet6leg jogel6dei) mikddésének megkezdese el6tti idészakra vonatkoznak.

A nemzetkdzi szakirodalom eredmeényeinek feldolgozasaval 6sszegydjtottik és
bemutattuk azokat az egészségiigyi kapacitasszabalyozasi mddszereket, amelyek
alkalmasak a hazai kapacitasszabalyozas maédszertanba tortén6 felhasznélasra.
Bemutattuk a hazai egészsegligyi rendszer kapacitasszabalyozds jogi
eszkOzrendszeréet, elemeztik a legfontosabb kapacitasszabalyozasi jogszabalyok

hatasait a rendszervaltast kovet6 hazai kérhazi ellatérendszerre vonatkozdan.

91



Az értekezésben bemutatott kutatdsok gyakorlati hasznositasi lehet6séget s
tartalmaznak, hiszen elkészitése soran létrejott, a kozépkori ispotalyok és a modern
értelemben vett kérhazak alapitasi adatait tartalmazd adatbazisok kiindulé pontjaul
szolgdlhatnak a kdrhadzi ellatoérendszer torténetét vizsgalé torténelmi- és
egészségtudomanyi kutatdsokhoz, elGsegitve ezaltal a korhazak fejlédéstorténetének
tudomanyos vizsgalatat és a tudomanyterulet kritikai vitdkkal megalapozott fejlédését.
Reményeink szerint a létrehozott adatbazisok segitseget nyujtanak a hazai kdrhazi
ellatérendszer atalakitasat, racionalizalasat vegzé dontéshozoknak a torténelmi
,»gyOkerek” megismerésére és figyelembe vételére a dontéshozatali mechanizmusba
épitetten. Az értekezésben bemutatott nemzetkdzi kapacitasszabalyozasi modszerek
bevezetése és alkalmazdsa hozzajarulhat ahhoz, hogy a megujulé hazai
kapacitasszabalyozds eredményeként kiszamithatd, fenntarthaté és koltséghatékony
korhazi ellatérendszer johessen létre hazankban.

A korhazak és a korhédzi &gyak szamaban bekdvetkezd dinamikus valtozas, és a
lakossag egészségugyi sziikségletekhez vald igazodas volt megfigyelhet6 az évszazadok
soran. A népbetegseg specifikus intézmények sora a leprosoriumok kezd6dott, ezt
kovették a pestises betegeket ellatd intézmények, majd mar a modernebb id6kben a
tld6betegek, a pszichiatriai betegek, vagy id6sek ellatdé helyei alakultak ki. Ezek
elGrevetitik a jovobeni alkalmazkodas sziikségességét, azonban el6relathatdlag nem az
Uj betegségekhez, hanem az (j egészségigyi technoldgiakhoz (pl. minimal invaziv
sebészet), vagy korszer(i ellatasi formékhoz (pl. egynapos ellatasok).

A torténeti attekintés ive révén lathatbva valnak a koérhazak létrejottének vagy
hianyanak magyardzd tényezli: szerzetesrendek megtelepedése, varosi polgarsag
létrejotte, haboris idGszakok, torok megszallas, gazdasagi fellendilés, politikai
motivaciok. Ezen, akar évszazados motivacios faktorok — kissé talan modosult
formaban — de ma is jelentds hatassal vannak a magyar kérhazrendszer atalakitasara,
fejlesztésére.

A nemzetkdzi tapasztalatok alapjan fontos itt is kiemelni, hogy a korhazi kapacitasok

kialakitasaban meghatarozo szerepet kell kapniuk a lakossagi szlikségleteknek.
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11. Koszonetnyilvanitas

Az értekezés elkészitése hatalmas kihivasként allt el6ttem az elmult évek soran,
ugyanakkor szdmos tapasztalattal gazdagodtam a munka soran. Rengeteg ember
segitségére, batoritdé tamogatasara volt szikség kutatbmunkam elvégzéséhez,
eredmeényeim 6sszegzéséhez.

Ezlton is szeretném kifejezni kbszonetemet,

Boncz Imre professzor drnak (Pécsi Tudoméanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Egeszségbiztositasi Intézet) a kutatbmunkadm soran biztositott tamogatasaért, a doktori
értekezés elkészitése soran nyujtott témavezet6i segitségért, valamint Gszinte
0sztOnzesehez;

Kovacs L. Gabor professzor Urnak, az MTA tagjdnak (Pécsi Tudoméanyegyetem
Egészségtudomanyi Kar Egészségtudomanyi Doktori Iskola) amiért a doktori iskola
programvezetdjeként lehetdveé tette tudomanyos munkam folytatasat;

Bddis Jbozsef professzor urnak (Pécsi Tudomanyegyetem Egészsegtudomanyi Kar
Egeszségtudomanyi Doktori Iskola), aki a doktori iskola vezetdjekent lehetdveé tette,
hogy az egészségtudomany hatarteriletének szamito értekezes veédésre kertilhessen;

Betlehem Jozsef tanar urnak (Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar),
kdzvetlen munkahelyi vezetémnek, aki embersegével, mulhatatlan tirelmével lehet6vé
tette tudomanyos munkdm folytatasat, barati tanacsaival hozzajarulva értekezésem
elkészultéhez;

Meszaros Lajos emeritus fOiskolai tandr urnak (Pécsi Tudomanyegyetem
Egeszségtudomanyi Kar Egészségbiztositasi Intézet), amiért atyai tanacsaival felkeltette
érdekl6désemet a tudomanyos munka irant és lehet6séget biztositott arra, hogy a Kar
csaladjaban kezdhessem el munkamat.

a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar minden olyan munkatarsanak, aki
tanacsaival, timogatasaval és megertésével hozzajarult értekezésem elkészitéséhez.

Csaladomnak, édesanyamnak, testvéremnek, feleségemnek Aginak és kisfiamnak
Aronnak megért6 tiirelmuikért, tamogatéasukért és feltétel nélkiili szeretetiikért.
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Ispotalyok Magyarorszagon a XI-XI11. szazadban alapitasuk datuma és

fenntartdjuk szerint

1. szamu melléklet

Szam | VVaros neve Varos mai neve Alapitas|Fenntarté Kategoéria
1|Pannonhalma Pannonhalma 996/ Szerzetesrend Bencés
2|Dardc Sérosdaréc 1000{Nem ismert Nem ismert
3|Esztergom Esztergom 1000|Szerzetesrend Szent Keresztes
4|Pécsvarad Pécsvarad 1007|Szerzetesrend Bencés
5|Bakonybél Bakonybél 1018|Szerzetesrend Bencés
6| Zalavar Zalavar 1019|Szerzetesrend Bencés
7|Gy6r Gyor 1031 Szerzetesrend Szent Keresztes
8| Kolozsmonostor Kolozsvar 1061|Szerzetesrend Bencés
9|Garamszentbenedek | Garamszentbenedek 1075|Szerzetesrend Bencés

10| Tolnavar Tolna 1092|Szerzetesrend Bencés
11|Fehérvar Székesfehérvar 1093|Szerzetesrend Szent Keresztes
12|Pozsony Pozsony 1100(Polgari betegapold rend Antonita
13| Baranyavar Baranyavar 11. sz|Szerzetesrend Bencés

14| Keszthely Keszthely 11. sz|Betegpolé lovagrend Johannita
15|Néandorfehérvar Belgrad 11. sz|Szerzetesrend Bencés

16| Valkévar Vukovar 11. sz|Szerzetesrend Bencés
17|Nagyvarad Nagyvarad 1138|Betegapold lovagrend Johannita
18| Székesfehérvar Székesfehérvar 1138|Betegapol6 lovagrend Templomos
19|Eger Eger 1150{Nem ismert Nem ismert
20|Esztergom Esztergom 1150|Betegapolé lovagrend Szent Istvan
21|Csurgd Csurgé 1163|Betegapold lovagrend Johannita
22|Szente Szente 1163|Szerzetesrend Bencés
23|Varad Nagyvarad 1165|Betegapol6 lovagrend Johannita
24|Veszprém Veszprém 1180[Nem ismert Nem ismert
25|Olthéviz Olthéviz 1186|Betegapold lovagrend Johannita
26|Buda Budapest 1187|Betegapold lovagrend Johannita
27|Buda Budapest 12. sz|Betegapolé lovagrend Johannita
28|Somogyvar Somogyvar 12. sz|Szerzetesrend Bencés
29|Pannonhalma Pannonhalma 1201 |Szerzetesrend Bencés

30| Ligetbanya Libetbanya 1208|Nem ismert Nem ismert
31|Borsa Borsa 1211|Betegapol6 lovagrend Szent Sir
32|Poroszld Poroszld 1216|Nem ismert Nem ismert
33|Héviz Miskolc 1217|Szerzetesrend Bencés
34|Kalocsa Kalocsa 1221 |Szerzetesrend Ciszterci
35| Nagyszeben Nagyszeben 1222|Polgéri betegapold rend Szentlélek
36/Sarnyik Savnik 1223|Szerzetesrend Ciszterci
37|Bécs Béacs 1234|Szerzetesrend Ciszterci
38|Eqger Eqer 1240|Eqyhaz Rémai Katolikus
39|Szemenye Szemenye 1248|Szerzetesrend Ferences
40|Hévjo (Varad) Nagyvarad 1249|Szerzetesrend Ciszterci
41| Margitsziget Budapest 1251|Betegapol6 lovagrend Johannita
42| Margitsziget Budapest 1252|Szerzetesrend Domonkos
43|Fuzegthli Fuzeskiirt 1269|Nem ismert Nem ismert
44|Selmecbéanya Selmecbéanya 1275|Szerzetesrend Domonkos
45|Sopron Sopron 1275|Betegapol6 lovagrend Johannita
46|Buda Budapest 1280|Betegapolé lovagrend Johannita
47| Kompolt Kompolt 1280|Nem ismert Nem ismert
48| Kassa Kassa 1283 | Betegapold lovagrend Johannita
49| Dar6c Sarosdaréc 1288| Polgari betegapold rend Antonita
50| Nagyszeben Nagyszeben 1292|Polgéri betegapold rend Szentlélek
51|Beszterce Beszterce 1295|Betegapol6 lovagrend Johannita
52| Apétfalva Apétfalva 13. sz|Nem ismert Nem ismert
53| Bétmonostor Batmonostor 13. sz|Szerzetesrend Bencés
54|Bodrogkeresztur Bodrogkeresztlr 13. sz|Szerzetesrend Bencés
55|Géder Géderlak 13. sz|Nem ismert Nem ismert
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2. szam melléklet

Ispotalyok Magyarorszagon a X1V-XV. szazadban alapitasuk datuma és
fenntartéjuk szerint

Szam|Varos neve Varos mai neve Alapitas|Fenntart6 Kategoria
1{Besztercebanya Besztercebanya 1303|Polgari betegapolé rend  |Szentlélek
2|Matedc Matedc 1323|Betegapolé lovagrend Johannita
3|Pécsvarad Pécsvarad 1329{Nem ismert Nem ismert
4|Bot Botpuszta 1333|Véaros Varosi polgarsag
5|Obuda Budapest 1337|Betegapolé lovagrend Johannita
6|Varad Nagyvarad 1339|Varos Varosi polgarsag
7|Nagyvarad Nagyvarad 1342|Betegapolé lovagrend Lazarita
8|Besztercebanya Besztercebanya 1363 Varos \arosi polgarsag
9]lglo Iglo 1364|Szerzetesrend Karthazi

10|Kassa Kassa 1375|Betegapolé lovagrend Johannita
11{Trencsén Trencsén 1380{Szerzetesrend Ferences
12[Kérmdcbanya Kérmdchanya 1382[Egyhéz Bizanci
13|Ujbanya Ujbénya 1382|Egyhaz Bizéanci
14|Bartfa Bartfa 1386|Varos Varosi polgarsag
15|Nagyszeben Nagyszeben 1386]Varos Varosi polgarsag
16|Buda Budapest 1390|Betegapolé lovagrend Lazarita
17|Kassa Kassa 1392 Varos Varosi polgarsag
18|Pozsony Pozsony 1392 Véaros Varosi polgarsag
19|Pécs Pécs 1397|Betegapolé lovagrend Johannita
20|Hunfalu Hunfalu 14. sz|Betegapolé lovagrend Szent Sir
21|Kalocsa Kalocsa 14. sz|Egyhaz Bizanci
22|Landok Landok 14. sz|Betegapol6 lovagrend Szent Sir
23|Lippa Lippa 14. sz|Szerzetesrend Ferences

24| Menedékkd Menedékkd 14. sz|Szerzetesrend Karthazi
25|Stdla Stéla 14. sz|Szerzetesrend Bencés
26|Szepesvaralja Szepesvaralja 1400|Szerzetesrend Agoston
27|Barcz Bars 1402|Varos Varosi polgarsag
28| L6cse Ldcse 1416|Nem ismert Leprosorium

29| Gyulafehérvar Gyulafehérvar 1418|Egyhaz Rémai Katolikus
30| Nagyvarad Nagyvarad 1427|Varos Varosi polgarsag
31|Kassa Kassa 1431|Egyhaz Rémai Katolikus
32|Bartfa Bartfa 1432|Nem ismert Leprosorium
33(Buda Budapest 1432{Nem ismert Leprosorium

34| Tdvis Tovis 1449|Nem ismert Leprosorium
35|Ujlak Ujlak 1452|Egyhaz Roémai Katolikus
36|Zagrab Zagrab 1453|Egyhaz Rémai Katolikus
37[Kassa Kassa 1456|Nem ismert Nem ismert
38|Monostorké Monostorkd 1458[Nem ismert Nem ismert
39|Szeged Szeged 1458{Betegapold lovagrend Johannita
40[Veszprém \Veszprém 1458|Egyhaz Rémai Katolikus
41|Eperjes Eperjes 1464|Nem ismert Leprosorium
42|Pest Budapest 1467|Betegapolé lovagrend Johannita
43[Nagyszeben Nagyszeben 1475[Nem ismert Leprosorium
44|Kassa Kassa 1487{Nem ismert Nem ismert
45[Medgyes Medgyes 1487[Nem ismert Leprosorium
46|Kolozsvar Kolozsvar 15. sz Nem ismert Leprosorium
47[Rozsnyd Rozsnyd 15. szNem ismert Leprosorium

48| Zagrab Zagrab 15. sz|Varos Varosi polgarsag
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3. szamu melléklet

Ispotalyok Magyarorszagon a XVI-XVIII. szazad elején alapitasuk datuma és
fenntartéjuk szerint

Szam|Varos neve Varos mai neve Alapitas|Fenntarté Kategoéria
1|Beckd Beckd 1500{Szerzetesrend Agoston
2|Miskolc Miskolc 1507|Egyhaz Romai Katolikus
3|L6cse Ldcse 1515|Nem ismert Leprosorium
4|Selmecbanya Selmechanya 1523|Varos Varosi polgarsag
5|Sopron Sopron 1526|Egyhaz Izraelita
6|Buda Budapest 1527|Katonai Katonai
7|Debrecen Debrecen 1529|Varos Varosi polgarsag
8|Gyor Gyér 1529|Egyhéz Rémai Katolikus
9|Bartfa Bartfa 1530]Varos Varosi polgarsag

10|Brasso Brasso 1530|Egyhaz Protestans
11|Szakolca Szakolca 1530|Véaros \arosi polgarsag
12|Ujbanya Ujbanya 1530]Varos Varosi polgarsag
13|Buda Budapest 1535|Varos Varosi polgarsag
14|Bazin Bazin 1548[Nem ismert Nem ismert
15|Géncz Gonc 1556{Nem ismert Nem ismert
16|Kolozsvar Kolozsvar 1559|Egyhaz Protestans
17|Segesvar Segesvar 1570|Polgari betegapold rend | Antonita

18| Trencsén Trencsén 1580|Varos Megyei
19|Debrecen Debrecen 1586{Nem ismert Nem ismert
20|Palanka Palanka 1591 [Katonai Janicsarkorhaz
21|Eger Eger 1596|Egyhaz Rémai Katolikus
22|Beregszasz Beregszasz 16. sz|Nem ismert Nem ismert
23|Besztercebanya Besztercebanya 16. sz|Nem ismert Nem ismert
24|Eperjes Eperjes 16. sz|Eqyhaz Protestans
25|Galgocz Galgocz 16. sz|Nem ismert Nem ismert
26[Kassa Kassa 16. sz|Egyhaz Protestans
27|Nagyenyezd Nagyenyed 16. sz|Egyhaz Protestans
28|Sarospatak Sarospatak 16. sz|Egyhaz Protestans
29|Torda Torda 16. sz|Nem ismert Nem ismert
30{Ungvar Ungvar 16. sz|Nem ismert Nem ismert
31|Pozsony Pozsony 1600{Varos Varosi polgarsag
32|Brasso Brasso 1608]Varos Varosi polgarsag
33|Nagyszombat Nagyszombat 1625|Varos Varosi polgarsag
34|Szepesvaralja Szepesvaralja 1650|Szerzetesrend Irgalmas
35(Buda Budapest 1660|Katonai Janicsarkorhaz
36(Gyér Gyor 1669{Nem ismert Nem ismert
37|Pozsony Pozsony 1669|Szerzetesrend Irgalmas

38| Modor Modor 1672|Varos Varosi polgarsag
39|Esztergom Esztergom 1682|Katonai Katonai

40| Margitsziget Budapest 1682|Katonai Katonai
41]Szombathely Szombathely 1682|Nem ismert Nem ismert
42|Buda Budapest 1686|Katonai Katonai
43|Kassa Kassa 1687[Nem ismert Nem ismert
44|Bars Bars 1690|Egyhaz Romai Katolikus
45|K6rmdchanya Koérmochanya 1690| Katonai Katonai
46|Buda Budapest 1695|Katonai Katonai
47|Korpona Korpona 1703]Varos Varosi polgarsag
48|Pécs Pécs 1704|Egyhéaz Rémai Katolikus
49|Besztercebanya Besztercebanya 1705|Katonai Katonai
50{Gyb6ngyds Gyongyods 1705|Katonai Katonai
51|Eperjes Eperjes 1706{Varos Varosi polgarsag
52[Munkécs Munkacs 1707{Nem ismert Nem ismert
53|Rimaszombat Rimaszombat 1707|Nem ismert Labadoz6
54|Sarospatak Sarospatak 1707|Nem ismert Nem ismert

55| Stubnyafiird Stubnyafiirdd 1707|Nem ismert Labadozo
56{Slimeg Slimeg 1707|Nem ismert Labadoz6
57|Szeged Szeged 1708 Varos Varosi polgarsag
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4. szamu melléklet

Magyarorszag korhazaira és orvosaira vonatkozé mutatészamok a népesedési
adatok tukrében 1774 és 2010 kozotti idészakban

Koérhazakra vonatkozé adatok Orvosokra vonatkoz6 Népességi adatok
adatok

Evek | Kérha- Kérhazi | Atlagos | Kérhazi | Atlagos | Orvosok Orvos Orvos Népess | Elve- Hala-

zak agyak koérhazi agyak apolasi szama* szama szama ég szllletés | lozas

szdma szdma agysza szdma idé szama

m
Darab Darab Darab Tizezer Nap F6 Tizezer Szaz Ezer f6 Ezer Ezer
lakosra lakosra agyra lakosra lakosra

1744 86
1792 181 9525
1800 34 1590 47 1,5 300 0,3 10477
1830 50 2000 40 1,7 640 0,6 32,00 11496
1848 92 3000 33 2,4 804 0,6 26,80 12 610
1867 46 4684 102 3,5 13 469
1869 92 4074 44 3,0 2 004 1,5 49,19 | 13579 46,6 41,1
1881 276 8484 31 6,1 27,7 3000 2,2 35,36 13925 42,9 34,8
1885 300 | 10612 35 7,3 32,3 0,0 0,00 | 14524 44,6 32,1
1890 347 15558 45 10,2 21,1 0,0 0,00 15 262 40,5 32,3
1895 344 16 497 48 10,3 26,0 4397 2,8 26,65 15 964 41,5 29,5
1900 395 24 877 63 14,8 34,5 5073 3,0 20,39 16 838 39,2 26,9
1905 409 31660 77 18,1 35,2 5145 2,9 16,25 17 508 35,5 27,8
1910 421 37764 90 20,7 30,0 5312 2,9 14,07 18 265 35,4 23,4
1915 427 45 590 107 24,2 43,6 5350 2,8 11,74 18 811 23,6 25,2
1920 183 26451 145 33,1 33,6 4489 5,6 16,97 7990 31,4 21,4
1925 205 | 29802 145 35,7 33,4 5716 6,9 19,18 8342 28,3 17,1
1930 233 39821 171 45,8 20,0 8196 9,4 20,58 8688 25,4 15,5
1935 291 46 495 160 52,0 25,4 9376 10,5 20,17 8944 21,2 15,3
1940 335 54 885 164 58,9 22,0 11657 12,5 21,24 9316 18,9 13,2
1945 204 33162 163 36,8 7 240 8,0 21,83 9015 18,7 23,4
1950 287 52 326 182 55,8 17,9 10229 10,9 19,55 9378 21,0 11,5
1955 178 62729 352 64,2 17,5 13 204 13,5 21,05 9767 21,4 10,0
1960 184 72 351 393 72,6 16,4 14 295 14,4 19,76 9961 14,7 10,2
1965 190 79 201 417 78,1 16,2 17 528 17,3 22,13 10 140 13,1 10,7
1970 178 85768 482 83,1 15,0 20491 19,9 23,89 10322 14,7 11,6
1975 178 90 180 507 85,9 14,6 23588 22,5 26,16 10501 18,4 12,4
1980 154 95539 620 89,2 14,2 26 898 25,1 28,15 10709 13,9 13,6
1985 147 | 102 348 696 96,6 13,6 29524 27,9 28,85 10599 12,3 14,0
1990 148 | 105097 710 101,3 12,7 32883 31,7 31,29 10375 12,1 14,0
1995 172 92 603 538 89,6 10,8 34634 33,5 37,40 10337 10,8 14,1
2000 178 83430 469 81,6 8,9 30 695 30,0 36,79 10222 9,6 13,3
2005 184 79 605 433 78,8 8,1 32563 32,2 40,91 10 098 9,7 13,5
2010 174 71216 409 71,1 33943 33,9 47,66 10014 9,0 13,0

*Sebészmesterek nélkiil
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Magyarorszagon alapitott korhazak kategorizalt bemutatéasa az alapitaskori

5. szamu melléklet

agyszamokkal torténelmi id6szakok szerint 1711 és 2010 kozott

Telepilés neve Alapitds | Alapitasi | Korhazi kategoria Kérhazi alkategéria Toérténelmi id6szak
éve agyszam

Pest 1711 600 Megyei - Varosi Varosi Betelepitések

Szekszard 1714 .. Korhaz - Betelepitések

Pécs 1720 20 Megyei - Varosi Varosi Betelepitések

Pozsony 1723 100 Szerzetesrend Szerzetesrend Betelepitések

Eger 1726 28 Szerzetesrend Szerzetesrend Betelepitések

Pest 1727 2000 Megyei - Varosi Varosi Betelepitések

Eger 1727 26 Megyei - Varosi Megyei Betelepitések

Kismarton 1730 21 Szerzetesrend Szerzetesrend Betelepitések

Szatmér 1734 .. Szerzetesrend Szerzetesrend Betelepitések

Somorja 1737 8 Megyei - Vrosi Vérosi Betelepitések

Temesvar 1737 14 Szerzetesrend Szerzetesrend Betelepitések

Esztergom 1739 22 Szerzetesrend N&i szerzetesrend Betelepitések

Magyar6var 1740 24 Megyei - Vrosi Vérosi Betelepitések

Jészberény 1745 25 Megyei - Vrosi Vérosi Betelepitések

Véc 1745 24 Egyhézi/hitkdzség Katolikus Betelepitések

Gy6r 1749 80 Megyei - Varosi Megyei Betelepitések

Pozsony 1750 28 Egyhézi/hitkozség Izraelita Betelepitések

Péapa 1757 27 Szerzetesrend Szerzetesrend 1. vadrmegyei program
Keszthely 1759 Szerzetesrend Szerzetesrend 1. vdrmegyei program
Nagyvarad 1760 20 Szerzetesrend Szerzetesrend 1. varmegyei program
Nagyszombat 1770 Orszagos Intézet - Egyetem | Egyetem 1. varmegyei program
Pozsony 1769 32 Szerzetesrend N&i szerzetesrend 1. varmegyei program
Becskerek 1769 16 Megyei - Varosi Varosi |. vdrmegyei program
K&szeg 1774 12 Megyei - Vrosi Vérosi 1. vdrmegyei program
Sérospatak 1775 Egyhézi/hitkdzség Protestans 1. vdrmegyei program
Buda 1777 Orszagos Intézet - Egyetem | Egyetem 1. vdrmegyei program
Buda 1777 Megyei - Vrosi Vérosi 1. vdrmegyei program
Szolnok 1777 14 Megyei - Vrosi Vérosi 1. vdrmegyei program
Véc 1778 12 Szerzetesrend Szerzetesrend 1. vdrmegyei program
Pinkaf6 1780 5 Megyei - Vrosi Vérosi 1. vdrmegyei program
Buda 1783 Szerzetesrend Szerzetesrend 1. vdrmegyei program
Buda 1785 60 Szerzetesrend N&i szerzetesrend 1. vdrmegyei program
Pest 1786 20 Orszagos Intézet - Egyetem | Egyetem 1. varmegyei program
Miskolc 1787 10 Egyhézi/hitkozség Izraelita 1. vdrmegyei program
Pest 1793 20 Megyei - Varosi Varosi 1. varmegyei program
Eszék 1794 Korhaz - 1. varmegyei program
Arad 1795 36 Megyei - Varosi Megyei 1. varmegyei program
Baja 1795 Megyei - Varosi Varosi 1. vadrmegyei program
Pécs 1796 12 Szerzetesrend Szerzetesrend 1. varmegyei program
Szakolca 1796 14 Szerzetesrend Szerzetesrend |. vdrmegyei program
K8szeg 1797 Megyei - Vrosi Vérosi 1. vdrmegyei program
Budapest 1798 207 Szerzetesrend Szerzetesrend 1. vdrmegyei program
Obuda 1798 25 Egyhézi/hitkdzség 1zraelita 1. vdrmegyei program
Brasso 1799 Megyei - Vrosi Vérosi 1. vdrmegyei program
Pest 1801 6 Megyei - Vrosi Vérosi 1. vdrmegyei program
Miskolc 1802 Egyhézi/hitkdzség 1zraelita 1. vdrmegyei program
Nagyvérad 1802 100 Megyei - Vrosi Megyei 1. vdrmegyei program
Pozsony 1802 12 Szerzetesrend Szerzetesrend 1. vdrmegyei program
Bakabanya 1804 4 Szerzetesrend N&i szerzetesrend 1. vdrmegyei program
Szekszard 1804 40 Megyei - Varosi Megyei 1. vdrmegyei program
Zagrab 1804 560 Szerzetesrend Szerzetesrend 1. vdrmegyei program
Pest 1805 20 Egyhézi/hitkozség Izraelita 1. vdrmegyei program
Buda 1805 40 Szerzetesrend Szerzetesrend 1. vdrmegyei program
Nagyvarad 1805 4 Megyei - Varosi Varosi 1. vdrmegyei program
Péapa 1806 10 Egyhézi/hitkozség Izraelita 1. vdrmegyei program
Pozsony 1807 22 Egyhézi/hitkozség Protestans 1. vdrmegyei program
Székesfehérvar 1807 30 Megyei - Varosi Varosi 1. vdrmegyei program
Buda 1808 Alapitvény - Egylet Alapitvany 1. vdrmegyei program
Nagyvérad 1808 31 Megyei - Vrosi Megyei 1. vdrmegyei program
Nagyszombat 1809 12 Megyei - Vrosi Vérosi 1. vdrmegyei program
Szeged 1810 95 Megyei - Vrosi Vérosi 1. vdrmegyei program
Marosvéasarhely 1812 Megyei - Vrosi Vérosi 1. vdrmegyei program
Debrecen 1813 4 Ipari - Katonai Ipari 1. vdrmegyei program
Nagyvérad 1814 7 Egyhézi/hitkdzség 1zraelita 1. vdrmegyei program
Buda 1815 31 Szerzetesrend N&i szerzetesrend |. vdrmegyei program
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Telepilés neve Alapitds | Alapitasi | Korhazi kategoria Kérhazi alkategéria Toérténelmi id6szak
éve agyszam

Budapest 1815 300 Szerzetesrend Szerzetesrend 1. vdrmegyei program
Eperjes 1815 10 Egyhézi/hitkozség Protestans 1. varmegyei program
Kecskemét 1815 Korhaz - 1. varmegyei program
Dorosma 1816 10 Megyei - Varosi Varosi 1. vdrmegyei program
Péapa 1816 12 Alapitvany - Egylet Alapitvany 1. vdrmegyei program
Veszprém 1816 10 Megyei - Varosi Varosi 1. varmegyei program
Buda 1817 36 Alapitvany - Egylet Egyleti |. vdrmegyei program

Pest 1817 Megyei - Vrosi Vérosi 1. vdrmegyei program
Kolozsvar 1818 Kérhaz - 1. vdrmegyei program
Székesfehérvar 1818 8 Megyei - Vrosi Megyei 1. vdrmegyei program
Buda 1819 60 Kérhaz - 1. vdrmegyei program
Kirdlymez6 1819 6 Megyei - Vrosi Vérosi 1. vdrmegyei program
Bonyhad 1822 3 Egyhézi/hitkdzség 1zraelita Szegényhézak levalasztasa
Oroshéza 1822 .. Kérhaz - Szegényhézak levalasztasa
Koérmdchanya 1823 12 Megyei - Varosi Vérosi Szegényhézak levalasztasa
Balassagyarmat 1824 18 Megyei - Varosi Megyei Szegényhazak levalasztasa
Losonc 1824 10 Megyei - Varosi Varosi Szegényhazak levalasztasa
Nagyszombat 1825 80 Megyei - Varosi Megyei Szegényhazak levalasztasa
Zombor 1825 .. Korhaz - Szegényhazak levalasztasa
Pest 1827 9 Alapitvany - Egylet Egyleti Szegényhazak levalasztasa
Péapa 1827 7 Egyhézi/hitkozség 1zraelita Szegényhazak levalasztasa
Ipolysag 1828 5 Megyei - Varosi Megyei Szegényhazak levalasztasa
Besztercebanya 1829 20 Megyei - Varosi Varosi Szegényhazak levalasztasa
Kalocsa 1829 12 Megyei - Varosi Varosi Szegényhazak levalasztasa
Szombathely 1829 Alapitvény - Egylet Egyleti Szegényhézak levalasztasa
Veszprém 1829 12 Megyei - Vrosi Megyei Szegényhézak levalasztasa
Kassa 1830 50 Megyei - Vrosi Vérosi Szegényhézak levalasztasa
Nagyvérad 1830 18 Megyei - Vrosi Vérosi Szegényhézak levalasztasa
Sopron 1830 24 Ipari - Katonai Ipari Szegényhézak levélasztasa
Pozsony 1830 140 Ipari - Katonai Ipari Szegényhézak levalasztasa
Debrecen 1831 50 Megyei - Vrosi Vérosi Szegényhézak levélasztasa
Csakvar 1832 8 Megyei - Varosi Vérosi Szegényhézak levalasztasa
Kdrmend 1833 10 Megyei - Varosi Varosi Szegényhazak levalasztasa
Kd&szeg 1833 30 Alapitvany - Egylet Egyleti Szegényhazak levalasztasa
Nyitra 1833 80 Megyei - Varosi Megyei Szegényhazak levalasztasa
Rézbanya 1833 4 Ipari - Katonai Ipari Szegényhazak levalasztasa
Sétoraljatjhely 1833 15 Megyei - Varosi Megyei Szegényhazak levalasztasa
Arad 1834 15 Egyhézi/hitkozség Izraelita Szegényhazak levalasztasa
Tata 1834 16 Megyei - Varosi Varosi Szegényhazak levalasztasa
Zenta 1834 .. Korhaz - Szegényhazak levalasztasa
Nagykanizsa 1836 18 Egyhazi/hitkozség Izraelita Szegényhazak levalasztasa
Nyiregyhaza 1836 15 Megyei - Vrosi Vérosi Szegényhézak levélasztasa
Sopron 1836 25 Megyei - Vrosi Vérosi Szegényhézak levalasztasa
Mohécs 1837 12 Megyei - Vrosi Vérosi Szegényhézak levélasztasa
Pépa 1837 10 Elmegydgyintézet Elmegy6gyintézet Szegényhézak levalasztasa
Szatmarnémeti 1837 23 Szerzetesrend Szerzetesrend Szegényhézak levélasztasa
Gyobngyos 1838 12 Megyei - Vrosi Vérosi Szegényhézak levalasztasa
Jészberény 1838 5 Megyei - Vrosi Megyei Szegényhézak levalasztasa
Pest 1839 34 Gyermekkorhaz Gyermekkdrhaz Szegényhézak levalasztasa
Brasso 1840 .. Korhaz - 11. vdrmegyei program
Obuda 1840 30 Ipari - Katonai Ipari 11. vdrmegyei program
Félegyhéaza 1840 15 Megyei - Varosi Varosi 11. vdrmegyei program
Kolozsvar 1840 Korhaz - 11. vdrmegyei program
Nagyszeben 1840 Megyei - Varosi Varosi 11. vdrmegyei program
Ujvidék 1840 40 Korhaz - 11. vdrmegyei program
Lugos 1840 36 Megyei - Varosi Megyei 11. vdrmegyei program
Budapest 1841 .. Elmegydgyintézet Elmegyogyintézet 11. vdrmegyei program
Szabadka 1841 20 Kérhaz - 11. vrmegyei program
Szatmarnémeti 1842 24 Szerzetesrend N&i szerzetesrend 11. vrmegyei program
Bazin 1845 12 Egyhézi/hitkdzség Protestans 11. vrmegyei program
Gy@rsziget 1845 6 Egyhézi/hitkdzség 1zraelita 11. vrmegyei program
Nagykaroly 1845 6 Megyei - Vrosi Vérosi 11. vrmegyei program
Szilagysomlyd 1845 18 Megyei - Vrosi Megyei 11. vrmegyei program
Pest 1846 24 Ipari - Katonai Ipari 11. vrmegyei program
Gyula 1846 10 Megyei - Vrosi Megyei 11. vrmegyei program
Kaposvar 1846 16 Megyei - Varosi Megyei 11. vdrmegyei program
Lengyeltoti 1846 .. Egyhazi/hitkozség Izraelita 11. vdrmegyei program
Temesvar 1846 16 Egyhazi/hitkozség Izraelita 11. vdrmegyei program
Mez6hegyes 1847 90 Megyei - Varosi Varosi 11. vdrmegyei program
Sétoraljatjhely 1847 7 Egyhazi/hitkozség Izraelita 11. vdrmegyei program
Tata 1847 Alapitvany - Egylet Alapitvany 11. vdrmegyei program
Ungvar 1847 6 Megyei - Varosi Varosi 11. vdrmegyei program
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Telepilés neve Alapitds | Alapitasi | Korhazi kategoria Kérhazi alkategéria Toérténelmi id6szak
éve agyszam

Zalaegerszeg 1848 12 Megyei - Varosi Megyei 11. vdrmegyei program
Késmark 1848 10 Megyei - Varosi Varosi 11. vdrmegyei program
Moér 1848 9 Megyei - Varosi Varosi 11. vdrmegyei program
Seregélyes 1848 14 Megyei - Varosi Varosi 11. vdrmegyei program
Tiszaflired 1848 20 Megyei - Varosi Varosi 11. vdrmegyei program
Zsombolya 1848 Megyei - Varosi Varosi 11. vdrmegyei program
Budapest 1850 .. Elmegydgyintézet Elmegyogyintézet 11. vdrmegyei program
Fels66r 1850 16 Egyhézi/hitkdzség Protestans 11. vrmegyei program
Pinkaf6 1852 10 Szerzetesrend N&i szerzetesrend 11. vrmegyei program
Kecskemét 1854 20 Megyei - Vrosi Megyei 11. vrmegyei program
Szarvas 1854 Megyei - Vrosi Vérosi 11. vrmegyei program
Budapest 1855 656 Megyei - Vrosi Vérosi 11. vrmegyei program
Szeged 1855 15 Egyhézi/hitkdzség 1zraelita 11. vrmegyei program
Budapest 1856 300 Megyei - Vrosi Vérosi Orszagos alap hatésa
Miskolc 1856 304 Megyei - Varosi Vérosi Orszagos alap hatésa
Baja 1857 Egyhazi/hitkozség Izraelita Orszagos alap hatésa
Gyongyos 1857 8 Egyhézi/hitkozség 1zraelita Orszagos alap hatésa
Pécs 1857 Korhaz - Orszagos alap hatésa
Eger 1858 63 Szerzetesrend N&i szerzetesrend Orszagos alap hatésa
Nagyvarad 1858 18 Egyhazi/hitkozség Izraelita Orszagos alap hatésa
Hodmez6vasarhely 1859 Megyei - Varosi Varosi Orszagos alap hatésa
Nyirlugas 1859 Egyhézi/hitkozség Izraelita Orszagos alap hatésa
Rohonc 1859 20 Egyhézi/hitkozség Izraelita Orszagos alap hatésa
Mosonmagyarévar 1860 20 Megyei - Varosi Varosi Orszagos alap hatésa
Nyitra 1860 12 Szerzetesrend N&i szerzetesrend Orszagos alap hatésa
Nagyszeben 1862 Egyhézi/hitkdzség Protestans Orszagos alap hatésa
Pozsony 1863 400 Megyei - Vrosi Vérosi Orszagos alap hatésa
Budapest 1864 550 Orszagos Intézet - Egyetem | Elmegy6gyintézet Orszagos alap hatésa
Békéscsaba 1865 Megyei - Vrosi Vérosi Orszagos alap hatésa
Gyulafehérvar 1865 10 Szerzetesrend N&i szerzetesrend Orszagos alap hatésa
Budapest 1866 60 Egyhézi/hitkdzség Protestans Orszagos alap hatésa
Maké 1866 85 Kaérhaz - Orszagos alap hatésa
Kalocsa 1868 12 Szerzetesrend N&i szerzetesrend Orszagos alap hatésa
Salgétarjan 1870 36 Megyei - Varosi Megyei Orszagos alap hatésa
Budapest 1871 Korhaz - Orszagos alap hatésa
Gyulafehérvar 1871 7 Egyhézi/hitkozség Izraelita Orszagos alap hatésa
Kéroshanya 1872 Megyei - Varosi Megyei Orszagos alap hatésa
Méramarossziget 1873 10 Szerzetesrend N&i szerzetesrend Orszagos alap hatésa
Siimeg 1875 18 Megyei - Varosi Varosi Orszagos alap hatésa
Szécsény 1875 14 Szerzetesrend N&i szerzetesrend Orszagos alap hatésa
Kolozsvar 1876 4 Egyhazi/hitkozség Protestans Orszagos alap hatésa
Budapest 1881 24 Megyei - Vrosi Vérosi 1. kdérhaz program
Szentes 1881 20 Megyei - Vrosi Megyei 1. kdrhaz program
Budapest 1885 120 Orszagos Intézet - Egyetem | Orszagos Intézet 1. kdérhaz program
Budapest 1885 479 Orszagos Intézet - Egyetem | Orszagos Intézet 1. kdrhaz program
Budapest 1885 Megyei - Vrosi Vérosi 1. kdérhaz program
Nagykanizsa 1885 64 Megyei - Vrosi Vérosi 1. kdrhaz program
Kapuvar 1887 30 Megyei - Vrosi Vérosi 1. kdrhaz program
Rozsny6 1887 Szerzetesrend N&i szerzetesrend 1. kérhaz program
Budapest 1890 210 Megyei - Varosi Varosi 1. kérhaz program
Siklo6s 1890 30 Megyei - Varosi Varosi 1. kérhaz program
Budapest 1894 208 Megyei - Varosi Varosi 1. kérhaz program
Budapest 1895 425 Megyei - Varosi Varosi 1. kérhaz program
Budapest 1895 60 Megyei - Varosi Varosi 1. kérhaz program
Eger 1895 80 Szerzetesrend Szerzetesrend 1. kérhaz program
Celldomolk 1896 110 Megyei - Varosi Varosi 1. kérhaz program
Mohécs 1896 65 Megyei - Varosi Varosi 1. kérhaz program
Nagykalld 1896 80 Elmegydgyintézet Elmegy6gyintézet 1. kdrhaz program
Szigetvar 1896 65 Megyei - Vrosi Vérosi 1. kdrhaz program
Szolnok 1896 40 Megyei - Vrosi Megyei 1. kdrhaz program
Balassagyarmat 1897 300 Megyei - Vrosi Vérosi 1. kdrhaz program
Budapest 1897 Egyhézi/hitkdzség 1zraelita 1. kdrhaz program
Budapest 1897 Szanatdrium - Thc kérhéaz Thc kérhéz 1. kdrhaz program
Budapest 1897 80 Megyei - Vrosi Vérosi 1. kdrhaz program
Budapest 1898 Megyei - Vrosi Vérosi 1. kdrhaz program
HodmezG6vasarhely 1898 Megyei - Varosi Vérosi 1. kérhaz program
Budapest 1899 Ipari - Katonai Katonai 1. kérhaz program
Nyiregyhaza 1899 180 Megyei - Varosi Megyei 1. kérhaz program
Esztergom 1900 64 Megyei - Varosi Varosi 1. kérhaz program
Marcali 1900 30 Megyei - Varosi Varosi 1. kérhaz program
Zirc 1900 35 Megyei - Varosi Varosi 1. kérhaz program
Budapest 1901 126 Orszagos Intézet - Egyetem | Orszagos Intézet 1. kérhaz program
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Miskolc-Di6sgyér 1901 36 Megyei - Varosi Varosi 1. kérhaz program
Székesfehérvar 1901 180 Megyei - Varosi Megyei 1. kérhaz program
Szombathely 1902 45 Gyermekkérhaz Megyei Kérhaz 1. kérhaz program
(Gyermek)
Szeged 1903 Gyermekkérhaz Vérosi Kérhaz 1. kérhaz program
(Gyermek)
Veszprém 1904 80 Gyermekkérhaz Megyei Kérhaz 1. kérhaz program
(Gyermek)
Budapest 1905 Szanatérium - Thc kérhaz Szanatérium - Gyf. 1. kérhaz program
kérhéz
Kisvarda 1905 60 Megyei - Varosi Varosi 1. kérhaz program
Sétoraljatjhely 1905 306 Megyei - Varosi Varosi 1. kérhaz program
Budapest 1906 150 Megyei - Varosi Varosi 1. kérhaz program
Maké 1906 185 Megyei - Varosi Varosi 1. kérhaz program
Budapest 1907 Ipari - Katonai Ipari 1. kérhaz program
Gyula 1907 200 Szanatdrium - The kérhéz Thc kérhéz 1. kdérhaz program
Budapest 1908 Megyei - Vrosi Vérosi 1. kdrhaz program
Dorog 1908 130 Megyei - Vrosi Vérosi 1. kdrhaz program
Sarvér 1908 131 Megyei - Vrosi Vérosi 1. kdérhaz program
Pésztd 1909 24 Megyei - Vrosi Vérosi 1. kdrhaz program
Devecser 1910 20 Megyei - Vrosi Vérosi 1. kdrhaz program
Hodmez6vasarhely 1910 225 Megyei - Vrosi Vérosi 1. kdrhaz program
Komérom 1912 Megyei - Vrosi Megyei 1. kdérhaz program
Budapest 1914 360 Megyei - Varosi Vérosi 1. vilaghéboru
Debrecen 1914 Orszagos Intézet - Egyetem | Egyetem 1. vilaghabort
Sopron 1914 Megyei - Varosi Varosi 1. vilaghaboru
Tapolca 1914 60 Megyei - Varosi Varosi 1. vilaghaboru
Budapest 1915 120 Megyei - Varosi Varosi 1. vilaghaboru
Csorna 1915 Megyei - Varosi Varosi 1. vilaghaboru
Pécs 1916 52 Megyei - Varosi Varosi 1. vilaghaboru
Budapest 1917 320 Orszagos Intézet - Egyetem | Orszagos Intézet 1. vilaghaboru
Budapest 1920 405 Megyei - Varosi Varosi 11. kérhaz program
Pécs 1921 600 Orszagos Intézet - Egyetem | Egyetem 11. kérhéz program
Szeged 1921 550 Orszagos Intézet - Egyetem | Egyetem 11. kérhéz program
Kiskunhalas 1925 40 Megyei - Vrosi Vérosi 11. kérhéz program
Budapest 1926 Megyei - Vrosi Vérosi 11. kérhéz program
Torokbalint 1926 120 Szanatdrium - Thc kérhéz Thc kérhéz 11. kérhéz program
Budapest 1927 50 Ipari - Katonai Ipari 11. kérhéz program
Cegléd 1927 30 Megyei - Vrosi Vérosi 11. kérhéz program
Méndok 1927 40 Szanatdrium - Thc kérhéz Thc kérhéz 11. kérhéz program
Berettydujfalu 1928 106 Megyei - Varosi Vérosi 11. kérhéz program
Farkasgyep(i 1928 Szanatdrium - Thc kérhéaz Thc kérhaz 11. kérhadz program
Szombathely 1928 1000 Megyei - Varosi Megyei 11. kérhadz program
Budapest 1929 180 Gyermekkérhaz Févarosi Koérhaz 11. kérhaz program
(Gyermek)
Budapest 1929 30 Megyei - Varosi Varosi 11. kérhadz program
Szentgothard 1929 80 Szanatdrium - Thc kérhéaz Thc kérhaz 11. kérhadz program
Sziksz6 1929 60 Megyei - Varosi Megyei 11. kérhadz program
Visegrad 1929 160 Megyei - Varosi Varosi 11. kérhadz program
Budapest 1930 400 Megyei - Varosi Varosi 11. kérhadz program
Godolls 1930 19 Megyei - Varosi Varosi 11. kérhadz program
Budapest 1932 165 Megyei - Vrosi Vérosi 11. kérhéz program
Métészalka 1932 80 Megyei - Vrosi Vérosi 11. kérhéz program
Budapest 1935 84 Egyhézi/hitkdzség Katolikus 11. kérhéz program
Tokaj 1937 30 Szanatdrium - Thc kérhéaz Thc kérhéz 11. kérhéz program
Budapest 1938 Megyei - Vrosi Vérosi 11. kérhéz program
Budapest 1940 350 Orszagos Intézet - Egyetem | Orszagos Intézet 11. vildghaboru
Budapest 1941 350 Orszagos Intézet - Egyetem | Orszagos Intézet 11. vildghaboru
Szeghalom 1942 20 Szanatdrium - Thc kérhéaz Thc kérhaz 11. vildghaboru
Budapest 1945 Gyermekkérhaz Févarosi Koérhaz 1. vilaghaboru
(Gyermek)
Szény 1945 55 Megyei - Varosi Vérosi 11. vildghaboru
Tata 1945 120 Megyei - Varosi Varosi 11. vilaghaboru
Vac 1945 25 Megyei - Varosi Varosi 11. vilaghaboru
Karcag 1946 24 Megyei - Varosi Varosi Allamosités
Kishér 1946 30 Megyei - Varosi Varosi Allamosités
Baktaléranthaza 1947 86 Szanatérium - Thc kérhaz Thc kérhéaz Allamosités
Budapest 1948 162 Szanatdrium - Thc kérhéaz Thc kérhaz Allamosités
Deszk 1948 120 Szanatérium - Thc kérhaz Thc kérhéaz Allamosités
Lengyeltoti 1948 100 Szanatdrium - Thc kérhéaz Thc kérhaz Allamositas
Szolnok 1948 Szanatdrium - The kérhéz Thc kérhéz Allamositas
Balatonfiired 1949 149 Szanatdrium - The kérhéaz Szanat6rium - Gyf. Allamositas

kérhaz
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Barcs 1949 33 Megyei - Varosi Varosi Allamosités
Budapest 1949 Ipari - Katonai Katonai Allamosités
Budapest 1949 Orszagos Intézet - Egyetem | Orszagos Intézet Allamosités
Budapest 1949 275 Szanatdrium - Thc kérhéaz Thc kérhaz Allamositas
Flizérradvany 1949 Szanatdrium - Thc kérhéaz Thc kérhaz Allamosités
Hegyfalu 1949 250 Szanatdrium - Thc kérhéaz Thc kérhaz Allamosités
Kocsord 1949 100 Szanatérium - Thc kérhaz Thc kérhéaz Allamosités
Mez6kovesd 1949 156 Szanatdrium - The kérhéz Thc kérhéz Allamositas
Mosd6s 1949 100 Szanatdrium - The kérhéz Thc kérhéz Allamositas
Ozd 1949 180 Megyei - Vérosi Varosi Allamositas
Budapest 1950 362 Megyei - Vrosi Vérosi Agyszam novelés
Kékestetd 1950 150 Szanatdrium - The kérhéaz Szanat6rium - Gyf. Agyszam novelés
kérhaz
Kiskunfélegyhaza 1950 120 Megyei - Vrosi Vérosi Agyszam novelés
Mez6tar 1950 105 Megyei - Vrosi Vérosi Agyszam novelés
Nagyk®éros 1950 157 Megyei - Vrosi Vérosi Agyszam novelés
Oroshéza 1950 14 Megyei - Varosi Vérosi Agyszam novelés
Szarvas 1950 Megyei - Varosi Varosi Agyszam novelés
Budapest 1951 874 Orszagos Intézet - Egyetem | Orszagos Intézet Agyszam novelés
Doba 1951 225 Szanatdrium - Thc kérhéaz Thc kérhaz Agyszam novelés
Budapest 1952 Orszagos Intézet - Egyetem | Orszagos Intézet Agyszam novelés
Dunaujvaros 1952 40 Megyei - Varosi Varosi Agyszam novelés
Héviz 1952 300 Szanatdrium - Thc kérhaz Szanatérium - Gyf. Agyszam novelés
kérhéaz
Métrahaza 1952 300 Szanatdrium - Thc kérhaz Thc kérhaz Agyszam novelés
Mesteri 1952 70 Elmegydgyintézet Elmegyogyintézet Agyszam novelés
Paradfiirdé 1952 120 Szanatdrium - Thc kérhéaz Szanatérium - Gyf. Agyszam novelés
kérhéz
Pincehely 1952 80 Megyei - Varosi Varosi Agyszam novelés
Budapest 1953 156 Elmegydgyintézet Elmegy6gyintézet Agyszam novelés
Budapest 1953 575 Gyermekkorhaz Févarosi Korhaz Agyszam novelés
(Gyermek)
Kecskemét 1953 Ipari - Katonai Katonai Agyszam novelés
Boldogkévéralja 1954 50 Szanatdrium - Thc kérhéz Thc kérhéz Agyszam novelés
Budapest 1954 259 Gyermekkérhaz Févarosi Korhaz Agyszam novelés
Cséakvar 1954 420 Szanatdrium - Thc kérhéz Thc kérhéz Agyszam novelés
Harkany 1954 220 Szanatdrium - The kérhaz Szanat6rium - Gyf. Agyszam novelés
kérhaz
Kazincharcika 1954 120 Megyei - Vrosi Vérosi Agyszam novelés
Pécs 1954 100 Gyermekkoérhaz Megyei Kérhaz Agyszam novelés
(Gyermek)
Ujszasz 1954 170 Szanatdrium - Thc kérhéz Thc kérhéz Agyszam novelés
Vérpalota 1954 97 Megyei - Vrosi Vérosi Agyszam novelés
1zs6falva 1954 Elmegydgyintézet Elmegy6gyintézet Agyszam novelés
Debrecen 1955 1048 Megyei - Varosi Megyei Agyszam novelés
Nyirbéltek 1955 80 Szanatdrium - Thc kérhéaz Thc kérhaz Agyszam novelés
Pécel 1955 130 Ipari - Katonai Ipari Agyszam novelés
Budapest 1956 160 Gyermekkérhaz Févarosi Koérhaz Agyszam novelés
(Gyermek)
Budapest 1956 250 Ipari - Katonai Ipari Agyszam novelés
Budapest 1956 16 Orszagos Intézet - Egyetem | Orszagos Intézet Agyszam novelés
Simasag 1956 100 Elmegydgyintézet Elmegyogyintézet Agyszam novelés
Budapest 1957 122 Orszagos Intézet - Egyetem | Orszagos Intézet Agyszam novelés
Budagyongye 1958 Szanatdrium - Thc kérhéaz Thc kérhaz Agyszam novelés
Csitar 1958 40 Szanatdrium - Thc kérhéaz Thc kérhaz Agyszam novelés
Komlé 1958 110 Megyei - Vrosi Vérosi Agyszam novelés
Miskolc 1958 400 Szanatdrium - Thc kérhéaz Thc kérhéz Agyszam novelés
Mér 1958 30 Megyei - Vrosi Vérosi Agyszam novelés
Sopron 1958 250 Szanatdrium - The kérhéaz Szanat6rium - Gyf. Agyszam novelés
kérhaz
Vésarosnamény 1958 30 Megyei - Vrosi Vérosi Agyszam novelés
Bonyhad 1959 115 Megyei - Vrosi Vérosi Agyszam novelés
Miskolc 1959 249 Megyei - Vrosi Megyei Agyszam novelés
Nogradgardony 1960 100 Szanatdrium - Thc kérhéaz Thc kérhéz 111. kérhéz program
Hatvan 1961 70 Megyei - Vrosi Vérosi 111. kérhéz program
Pécs 1962 320 Megyei - Varosi Megyei 111. kérhéz program
Sopron 1962 100 Szanatdrium - Thc kérhéaz Szanatérium - Gyf. 111. kérhaz program
korhaz
Fehérgyarmat 1963 260 Megyei - Varosi Megyei 111. kérhaz program
Tatabanya 1963 300 Szanatdrium - Thc kérhéaz Thc kérhaz 111. kérhaz program
Zalaegerszeg 1963 300 Szanatdrium - Thc kérhéaz Thc kérhaz 111. kérhaz program
Nyiregyhaza 1964 300 Szanatdrium - Thc kérhéaz Thc kérhaz 111. kérhaz program
Pécs 1964 300 Szanatdrium - Thc kérhéaz Thc kérhaz 111. kérhaz program
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Edelény 1965 300 Szanatdrium - Thc kérhéaz Thc kérhaz 111. kérhaz program
Oroshéza 1967 155 Megyei - Varosi Varosi 111. kérhaz program
Salgétarjan 1967 590 Megyei - Varosi Megyei 111. kérhaz program
Szolnok 1967 300 Ipari - Katonai Ipari 111. kérhaz program
Si6fok 1968 400 Megyei - Varosi Varosi 111. kérhaz program
Dombévar 1969 452 Megyei - Varosi Varosi 111. kérhaz program
Vac 1969 476 Megyei - Varosi Varosi 111. kérhaz program
Ajka 1973 555 Megyei - Vrosi Vérosi 111. kérhéz program
Balf 1975 187 Szanatdrium - The kérhéaz Szanat6rium - Gyf. 111. kérhéaz program
kérhaz

Balatonfiired 1977 Ipari - Katonai Katonai 111. kérhéz program
Héviz 1977 Ipari - Katonai Katonai 111. kérhéz program
Kisvérda 1977 Kérhaz - 111. kérhéz program
Kistarcsa 1979 580 Megyei - Vrosi Megyei 111. kérhéz program
Budapest 1980 800 Megyei - Vrosi Vérosi 111. kérhéz program
Kecskemét 1980 680 Kérhaz - 111. kérhéz program
Nagyatad 1980 602 Megyei - Varosi Vérosi 111. kérhéaz program
Veszprém 1984 Megyei - Varosi Megyei 111. kérhaz program
Budapest 1988 Megyei - Varosi Varosi 111. kérhaz program
Budapest 1989 36 Alapitvany - Egylet Alapitvany Rendszervaltas
Budapest 1991 Alapitvany - Egylet Alapitvany Rendszervaltas
Komlé 1991 18 Alapitvany - Egylet Alapitvany Rendszervaltas
Veszprém 1993 Megyei - Varosi Varosi Rendszervaltas
Tatabanya 1994 Alapitvany - Egylet Alapitvany Rendszervaltas
Budapest 1995 Alapitvany - Egylet Alapitvany Rendszervaltas
Kunhegyes 1995 32 Megyei - Varosi Varosi Rendszervaltas
Sellye 1995 Alapitvény - Egylet Alapitvany Rendszervaltas
Véc 1995 107 Egyhézi/hitkdzség Katolikus Rendszervaltas
Miskolc 1996 60 Egyhézi/hitkdzség Katolikus Rendszervaltas
Veresegyhéza 1996 Alapitvény - Egylet Alapitvany Rendszervaltas
Dunaharaszti 1997 14 Alapitvény - Egylet Alapitvany Rendszervaltas
HajdUnanas 1997 30 Megyei - Vrosi Vérosi Rendszervaltas
Siklo6s 1997 21 Alapitvény - Egylet Alapitvany Rendszervaltas
Nagyszénas 1998 .. Elmegy6gyintézet Elmegy6gyintézet Rendszervaltas
Pécs 1998 24 Alapitvany - Egylet Alapitvany Rendszervaltas
Budapest 1999 30 Alapitvany - Egylet Alapitvany Rendszervaltas
Godolls 1999 20 Alapitvany - Egylet Alapitvany Rendszervaltas
Kovécsszéndja 1999 Alapitvany - Egylet Alapitvany Rendszervaltas
Szigethalom 1999 22 Megyei - Varosi Varosi Rendszervaltas
Budapest 2000 Megyei - Varosi Varosi Rendszervaltas
DOmos 2000 30 Egyhézi/hitkozség Katolikus Rendszervaltas
Pomaz 2001 Megyei - Varosi Varosi Rendszervaltas
Lulla 2002 Alapitvany - Egylet Alapitvany Rendszervaltas
Budapest 2003 Alapitvény - Egylet Alapitvany Rendszervaltas
Székesfehérvar 2003 Alapitvény - Egylet Alapitvany Rendszervaltas
Budapest 2005 Alapitvény - Egylet Alapitvany Rendszervaltas
Réckeresztir 2005 Alapitvény - Egylet Alapitvany Rendszervaltas
Zsibrik 2006 Alapitvény - Egylet Alapitvany Rendszervaltas
Szarvas 2008 Megyei - Vrosi Vérosi Rendszervaltas
Szeged 2008 Alapitvény - Egylet Alapitvany Rendszervaltas
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6. szamu melléklet

A tanulmany elkeészitése soran alkalmazott jogszabalyok kronolégiai sorrendben

Jogszabaly szama

Jogszabaly cime

1723. évi XCVI. torvénycikk

verescsillagos-keresztes ispotalyosok rendjét
Magyarorszagba s az ahhoz kapcsolt részekbe, az alabbirt
rendekkel egyitt befogadjak

1723. évi CIII. torvénycikk az orszag benépesiteserdl

1744, évi Birodalmi szegényhdazi és korhazi rendszabaly
1770. évi Generale Normativum in Re Sanitatis

1875. évi lll. torvénycikk a nyilvanos betegapolas koltsegei fedezéserdl

1876. évi XIV. torvénycikk

a kdzegészséglgy rendezésérol

1891. évi XIV. torvénycikk

az ipari és gyari alkalmazottaknak betegség esetén valo
segélyezésérol

1898. evi XXI. torvénycikk

a nyilvanos betegapolas koltségeinek fedezésérol

1898. évi XXII. torvénycikk

a pozsonyi m. kir. allami korhaz kibévitésérdl

1907. évi XIX. Torvénycikk

az ipari és kereskedelmi alkalmazottak betegség és baleset
esetére vald biztositasarol

1908. évi XXXVIII.
torvenycikk

a kdzegeszségugy rendezésérodl szo16 1876:XI1V. tc. 11. rész
. fejezetének (K6zegészsegugyi szolgalat a kozségeknél)
modositasarol

1927. évi XXI.

a betegségi és baleseti kotelez6 biztositasrol

1928. evi XL.

az Oregség, rokkantsag, 6zvegység és arvasag esetére sz6l6
kotelezd biztositasrol

1930. évi XXVII. térvénycikk

az Orszagos Tarsadalombiztositd Intézet betegségi
biztositasi 4ga pénziigyi helyzetének rendezésér6l

1931. évi 6000. M. E. szamu
rendelete

a nyilvanos betegapolds, az allami gyermekvédelem és a
szegényellatas koltségeinek fedezéserdl.

1300/1932 NMM

m. Kir. minisztérium 1931. évi 6000. M. E. szamu
rendeletének végrehatasarol

1936. évi I. torvény

Magyar Orvosi Kamararol

1947. évi XVII. torvény

a haroméves gazdasagi tervrol

1949. évi XX. térvény

Magyar Népkoztarsasag Alkotmanyarol

139/1950. MT. rendelet

a dolgozok egészsegugyi ellatasa targydban

1972. évi ll. torvény

az egészségugyrél

1996. évi XX. térvény

a terliletfejlesztésrdl

1996. evi LXIII

az egészségugyi ellatasi kotelezettségrol és a terlleti
finanszirozasi normativakrol

2/1998. (IX. 16.) EUM.
rendelet

a jarobeteg-szakellatas rendelési 6rdi, valamint a
fekvObeteg-szakellatas 4gyszamai szakteruletenkénti
megosztasanak meghatarozasarol

20/ 2000. (VII.7.)

EUM rend a jarobeteg-szakellatas rendelési ordi, valamint a
fekv6beteg-szakellatas dgyszamai szakterlletenkénti
megosztasanak meghatarozasarol

2001. évi XXXIV. torvény

az egészségugyi szakellatasi kotelezettségrél, tovabba
egyes egészségligyet érint6 torvények modositasarol

50/2002. (111. 26.) Korm.
Rendelet

az egészségugyi szakellatasi kapacitasmadositasok szakmai
feltételirdl, eljarasi rendjének és az (j szolgaltatdk
befogadasanak szabalyairol

2006. évi CXXXII. torvény

az egészségugyi ellatorendszer fejlesztésérol

361/2006. (XII. 28.) Korm.
rendelet

az egészségugyi ellatorendszer fejlesztésérdl szol6 2006.
évi CXXXII. torvény végrehajtasarol
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