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1. Bevezetés

Napjaink egészségligyének egyik legnagyobb kihivasa hazai és nemzetkozi
viszonylatban egyarant egy olyan egészségiigyi ellatorendszer kialakitasa, amely képes
biztonsagos ¢és koltséghatékony moddon megfelelni a betegek sziikségletei altal
tamasztott elvarasoknak, nyomon kovetve az egészségtudomany fejlédésének legujabb
eredményeit. Az egészségiigyi ellatérendszer legnagyobb szegmensét a korhazi
ellatorendszer alkotja, ezért kiemelt figyelmet kell forditanunk a fekvobeteg
ellatorendszer fejlodéstorténetének vizsgalatara, a korhazi ellatorendszer felépitését,

muikddését befolyasolo jogszabalyi kornyezet feltarasara.

A fekvobeteg ellatdrendszer fejlédésének torténelmi szemponta vizsgalata segit annak
megértésében, hogy milyen koriilmények tették sziikségessé az ispotalyok, korhazak
létrehozasat, milyen tényezok jatszottak szerepet fejlddésiikben, illetdleg a jogszabalyi
kornyezet valtozasai hogyan befolyasoltdk fejlddésiiket. A korabeli ispotalyok 1étrejotte
Osszefonddik a szegényellatassal és a kereszténység megjelenésével, azonban az
évszazadok soran a szerzetesek és egyhazak altal mikddtetett ispotalyok gyogyito
tevékenységét felvaltjdk a varosi polgarsdg, majd az allam 4ltal fenntartott, kizarolag a
betegellatassal foglalkozd korhazak. Az 4allam eldirja a korhazak alapitdsanak
kovetelményeit, meghatarozza a mikodésiikhoz sziikséges feltételeket parhuzamosan az
egészségligyi kozigazgatds kialakitasaval. A tanulmany bemutatja a koérhazi
ellatorendszer legfontosabb mutatdszamainak alakuldsat, valamint az egészségiigy

fejlodését befolydsolo jogszabalyok hatésat.

A torténelmi elézmények tanulmanyozasat kovetden a mai fekvobeteg ellatorendszer
egyik legfontosabb problémakorére forditjuk figyelmiinket, a fekvObeteg ellatas
kapacitasainak atfogd szabdlyozéasara. A kapacitastervezes egy olyan folyamat, amely a
meglévd egészségligyi ellatorendszer adottsdgain tal kiterjed az 0j egészségligyi
szolgaltatasok befogadasara, figyelembe veszi a technologiai fejlédésbol fakadd
valtozasokat. Bemutatjuk a kapacitasszabalyozas elvi lehetdségeit, nemzetkozi
kitekintés keretében ismertetjiik mas orszagok altal alkalmazott kapacitasszabalyozasi
technikdkat, valamint jogszabalyi 0Osszehasonlitds segitségével bemutatjuk a

rendszervaltas 6ta hazankban bekdvetkezett szabalyozasi valtozasokat €s hatésait.



2. Célkituzeések

A disszertacid elkészitése soran, felhasznalva a térténelmi dokumentumok elemzésébaol,

a jogszabalyok osszehasonlitoé vizsgalatabol szintetizalt eredményeket, az alabbi célok

elérését és kérdések megvalaszolasat, kifejtdé bemutatasat tliztikk ki magunk elé.

1.

A tanulméany keretei kozott be kivantuk mutatni a magyarorszagi ispotalyok ¢s
koérhazak kialakulasat, fejlodésiik torténetét az allamalapitastol napjainkig, feltarva
azokat a tényezoket, amelyek athatottdk az ispotalyok helyének, szerepének
alakulasat, figyelemmel a mai korhazi rendszer felépitésére gyakorolt hatdsaira.

Az allamalapitéastol a felvilagosult abszolutizmusig terjeddé idészakban torekedtiink
egy olyan atfogo, ellentmondasoktél mentes adatbazis megalkotasara, €s vizudlis
bemutatdsara, amely tartalmazza a korabeli ispotdlyok alapitasanak helyét,
idépontjat, segitséget nyujtva a késébbi tudomanyos kutatasokhoz.

A tanulmanyok elkészitése soran létre kivantunk hozni egy olyan adatbazist, amely
strukturdlt moédon tartalmazza a korhazak alapitdsdhoz kapcsolddo legfontosabb
adatokat a felvilagosult abszolutérium kezdetétdl napjainkig.

Céljaink kozott szerepelt a korhazi ellatérendszer fejlodéstorténetének bemutatasa a
felvilagosult abszolutizmustol egészen napjainkig, nyomon kovetve az adott korszak
meghatdrozo jogszabdlyainak valtozasat €s bemutatva egyfel6l annak kivaltd okait,
masfeldl az egészségiigyi ellatorendszerre gyakorolt hatasat.

Feltett szandékunk volt, hogy 6sszegytjtjiik, rendszerezziik és bemutatjuk a korhazi
ellatorendszer mikodéséhez kapcsolodd mutatdszamok valtozasait, kiilonos
tekintettel a Kozponti Statisztikai Hivatal és jogeldd intézményeinek létrejottét
megel6z6 idészakokra vonatkozdan.

A nemzetkdzi  tapasztalatok  segitségével  Osszegezni  kivantuk  a
kapacitasszabalyozas eszkOzrendszerét, modszertanat, tampontot szolgaltatva a
hazai kapacitasszabalyozasi torekvések elmélyitésének tekintetében.

Osszehasonlité elemzésben szeretnénk felhivni a figyelmet a rendszervaltast
kovetden 1étrejott, a hazai egészségligyi ellatorendszer kapacitasait szabalyozo
legfontosabb jogszabalyok erdségeire, gyenge pontjaira, ezaltal eldsegitve az Uj

korhaz rendszer kapacitasainak kialakitasaval kapcsolatos szakmai vitékat.



3. Adatok és modszerek

3.1. Tanulmanyunk elkészitésének célja az egészségligyi kapacitdsok meghatarozasanak
lehetséges modszereinek, €s a szabalyozas soran alkalmazott nemzetk6zi gyakorlat
bemutatasa volt. Ennek soran hazai és nemzetkozi szakirodalom attekintést és kritikai
elemzést hajtottuk végre, amely a kapacitasszabalyozas elvi lehetdségeinek bemutatasan
talmenden kiterjedt az Euro Health Consumer Index alapjan kivalasztott 4 orszag
(Németorszag, Franciaorszdg, Olaszorszag és Hollandia) egészségiigyi- és
kapacitasszabalyozasi rendszerének ismertetésére.

3.2. Az értekezés céljaként azt tlztik ki, hogy bemutassuk a hazai ispotaly-, illetve
kérhaziigy fejlodését az allamalapitastol egészen a felvilagosult abszolutizmusig.
Tanulmanyunk elkészitése soran szakirodalmi attekintés, alkalmaztunk kiilonos
tekintettel a korszakra vonatkozo, atfogd jellegli torténelmi attekintésekre €s statisztikai
gyljteményekre valamint az ispotalyok fejlodésének témakorével foglalkozd kutatok
munkaira, valamint a kdrhaztorténeti- és egyhaztorténeti irasokra, levéltari adatokra.

3.3. A kovetkezd tanulmanyunk célja a hazai korhazak fejlodéstorténetének bemutatdsa
volt a felvildgosult abszolutizmustol a II. vilaghabora végéig terjedé iddszakban. A
tanulmany soran egyfeldl szakirodalmi attekintést és dokumentumelemzést
alkalmaztunk, amely kiterjedt a kérhaztorténeti szakirodalomra, valamint a vonatkozo
statisztikai gyljteményekre, alkalmazott indikatoraink: a korhazak, a kérhazi agyak, €s
orvosok szama, ahol ezek rendelkezésre élltak. Mésfeldl jogszabalyelemzést hajtottunk
végre, amely magaba foglalta az 1770. évi Generale Normativum in Re Sanitatis, a
kozegészségiigy rendezésérol szolo 1876. évi XIV. torvénycikk elemzését.

3.4. Ertekezésiinkben 4ttekintést adtunk a Magyarorszagi korhazak fejlédéstorténetérol
a II. vilaghaboru befejezésétdél kezdddden egészen napjainkig. Nagy hangsulyt
fektettiink a vonatkozd korhaztorténeti €s statisztikai gyljtemények adataira, és az
egészségligyrol szolo 1972. évi I1. torvény és a kapcsolddo jogszabalyok elemzésére.
3.5. Az utolsoként felhasznalt tanulmény elkészitésének célja a magyar egészségiigyi
rendszer kapacitdsait rendezd jogszabalyi kornyezet attekintése és Osszehasonlitd
elemzése volt. A tanulmany elkészitése soran jogszabalyelemzést végeztiink, amely
kiterjedt az egészségiigyi ellatasi kotelezettségrol és a teriileti finanszirozasi
normativakrol szolo 1996. évi LXIII., az egészségiigyi ellatorendszer fejlesztésérol

sz016 2006. évi CXXXII. torvény, €s a kapcsolddd jogszabalyok vizsgalatara.



4. Eredmények

4.1. Egészségiigyi kapacitasok szabalyozasanak szakirodalmi attekintése a

nemzetkozi gyakorlatban

A tanulmanyban szerepld orszagok (Németorszag, Franciaorszag, Olaszorszag és
Hollandia) kapacitasszabalyozasi gyakorlata alapjan megallapithatdé, hogy egyre
nagyobb hangsulyt kap a tervezés soran a decentralizacid, amely eldsegiti, hogy a
dontéshozatal jobban alkalmazkodjon a helyi sziikségletekhez. A regiondlis tervezés a
hazai gyakorlatban is megjelenik, azonban megfigyelhetd, hogy a regionalis egyeztetés

(elore josolhatd) eredménytelensége esetén a kézponti szabalyozas keriil eldtérbe.

A kozponti kormdnyzat a nagy koltségigényl technoldgidk kapacitdsainak
meghatarozasat sajat hataskorben tartja fent, példaul Hollandidban kiilon torvényben
szabalyozza és a Kormany engedélyéhez koti ennek meghatarozasat. Hazank szamara is
megfontolandd lenne egy orszagos szintli engedélyezési eljaras bevezetése a nagy
koltségigényl technoldgidk tekintetében. A nemzetkozi szabalyozasokbdl kitlinik, hogy
a legtobb orszag egészségiigyi ellatérendszere szoros kontroll alatt tartja az 1j
szolgaltatok, 1j technoldgidk befogadasat. A kapacitasszabalyozas egyik eszkoze egy
atlathatd, koherens, kozpontositott befogadas politika, amely kialakitasa, hatékonyabba

tétele hazank esetében sem megkeriilhetd.

Egyes orszagokban a kapacitasok meghatarozdsara modszertanilag megalapozott
matematikai képleteket alkalmaznak, amely objektivebbé teszi a tervezést, sziikiti a
politikai lobby érvényesiilésének lehetoségeit. A képletben kiindulasként demogréfiai,
a képlet az atlagos bent tartézkodasi idot, az ellatasban részt vevok szamat és az
agykihasznaltsagi mutatokat (Németorszag) attol fliggden, hogy a sziikségletek vagy a
ténylegesen nyujtott ellatdsok oldalarol kozelitjik meg a kapacitasszabalyozas

kérdéskorét.



A nemzetkozi tapasztalatok figyelembevételével kialakitott, megbizhaté morbiditasi és
mortalitasi adatokra alapozé és mas relevans tényezoket figyelembe vevé matematikai
képlet alkalmazasa koherensé teheti az egyes szakteriileti kapacitasok meghatarozasat.
A képlet eredményeit Osszekapcsolva egy szakmailag megalapozott minimum és
optimum feltételrendszerrel egy jol strukturdlt, a betegek valos sziikségleteit figyelembe

vevo intézményi struktirat vetit az orszag egészségtérképére.

Altalanos trend, hogy az egyes allamok meghatéroznak egy olyan alapellatasi csomagot,
amelyet minden allampolgar (biztositott) igénybe vehet, igy teremtve meg a
hatarvonalat a tarsadalombiztositas és a kiegészitd biztositasok altal nyujtott ellatasok
kozott. Francia- és Németorszag esetében megfigyelhetd, hogy a kapacitasszabalyozas
soran elkiilonitetten kezelik a pszichiatriai kapacitasok meghatarozasat, azonban

meglatasunk szerint ez a gyakorlat veszélyes lehet a rendszer konvergencigjara.

A hazai és a nemzetkozi kapacitasszabalyozas méltatlanul elhanyagolt teriilete a
jarébeteg ellatas kapacitasainak szabalyozasa. Meglatasunk szerint egy koherens
kapacitasszabdlyozasnak mindkét teriiletre ki kell terjednie, megtaldlva azokat a
moddszereket, amelyek erre alkalmasak. Az egészségligyi ellatorendszer kapacitasainak
tervezése nem szemlélhetd Onmagdban, hanem szoros kapcsolatban kell allnia a
finanszirozasi rendszerrel és nem valaszthato el a szocidlis ellatorendszer kapacitasainak
tervezésétdl. Hazankban is megfigyelhetd, hogy a szocidlis -ellatérendszer
elégtelenségébdl fakado ellatotti igények az egészségligyi ellatasok kapacitésait terheli
indokolatlanul, amely probléma megoldhaté a két rendszer kozos tervezésével és

monitorozasaval, amelyre Németorszagban talalunk példakat.

A tanulmany elkészitése sordn olyan orszagokat valasztottunk, amelyek hasonlo
politikai, tarsadalmi fejlettséggel rendelkeznek, torténelmi hagyomadnyaik, foldrajzi
helyzetiik hasonloak, gazdasagi szempontbol az Eurdpai Unid meghatarozo szereploik.
Szamos hasonldsaguk dacara az egyes orszagok az egészségiligyi kapacitasok
szabalyozasanak tekintetében a mas-méas moddszereket alkalmaznak. Megéllapithatd
tehat, hogy nincs egységes szabdlyzds az Eurdpai Union beliil ez egészségligyi
kapacitasok szabalyozasanak tekintetében, hiszen az egészségligyi rendszerek felépitése
is orszagonként jelentds -eltéréseket mutat, amely hatassal van az alkalmazott

kapacitasszabalyozasi modszerekre is.



4.2. A magyarorszagi ispotalyok kialakulasanak és fejlodésének torténelmi

attekintése a XI. — XVIII. szazad kezdete kozotti idoszakban

A honfoglalast kovetden, a nyugati kereszténység felvételével hazankba érkezo
szerzetesrendek tevékenysége alakitotta ki a hazai ispotalyok rendszerét. Az ispotalyok
foldrajzi elhelyezkedését befolyasoltdk a Szent Istvan kirdly altal kialakitott
zarandokutak. Az ispotalyok fejlddését meghataroztdk a haboruk, mint a tatardulas,
amely soran szamos ispotaly semmisiilt meg, a szerzetesrendeknek tjra kellett kezdeni
gyogyitd tevékenységiiket. A keresztes hadjaratokban hazank, mint atvonulési teriiletet
volt érintet, igy II. Béla megismerhette az atvonuld betegapold lovagrendeket, késébb

letelepitette ket az orszagban, mintajukra hazai lovagrendet (Szent Istvan) is alapitott.

@ Betegipold lovagrendek

@ Betegipols rendelc

@ Viros! spotdlyok

@ Egyhizl spotilyok

(O Katonal és Térékkorl Ispotilyok

4.2.1 abra Ispotalyok Magyarorszagon a XI-XIII. szazadban alapitasuk és fenntartéjuk szerint
(A4.2.1,a4.22. ésa4.2.3. szamu kartogramokat az értekezésem alapjan magam készitettem.)

A hazai korhaziigy fejlédésében kiemelendd a lepra szerepe. A leprasok gyodgyitasat a
Szent Lazar Rend végezte, amely leprosoriumai egyediilallé médon kizarolag a leprasok
ellatasra rendezkedtek be. A specializalt ellatast nyujtod ispotalyok hianya hozzajarult
ahhoz, hogy az eurdpai orszagokhoz képest kevesebb ispotaly jott 1étre hazankban. A
betegdpold lovagrendek hazédnkban hossza ideig megtartottdk jelentdségiiket az
ispotalyok alapitasa, miikodtetése teriiletén, amelyhez hozzajarult katonai erejiikon tul,
hogy jelentds birtokokkal rendelkeztek. Hazankban a varosiasodas is késébb és lassabb
titemben kovetkezett be, ezért a varosi ispotalyok fejlédése a XIV. szazad végén indul
meg, igazi lendiiletet a XV. szdzad kozepétdl kapott, osszefliggésben a varosokban
kialakulé, demografiai valsaggal parosuld gazdasagi visszaeséssel, amelynek

kovetkeztében megndvekedett a raszorulok €s a szegények szama.



O 1spotétyok
@ szerzevesrendek

@ Betegipoid lovagrendek

@ Betegipold rendek

@ Viros! spotilyok

@ Eayhidzi spotdiyok

O Katonal és Torokkor! is potdiyok

4.2.2. abra Ispotalyok Magyarorszagon a XIV-XV. szazadban alapitasuk és fenntart6juk szerint

Az orszag harom részre szakadasa is atformalta a hazai korhaztorténelmet, egyfeldl a
harcokban szdmos ispotaly semmisiilt meg illetve a térokok is épitettek ispotalyokat,
masfeldl tudomadssal birunk arrdl is, hogy a ferences rend szerzetesei gydgyithattak a
hédoltsagi teriileteken. A legnagyobb fejlodést a tordk ellen felszabaditdo hadjaratok
kapcsan szervez6dd katonai kérhazak rendszere jelentette, amelyeknek egységes
iranyitasa volt, fenntartasukat kozpontositott forras biztositotta. Megerdsodott az
katolikus egyhdz szerepe a korhazak fenntartasaban, a XVI. szazadi felvidéki ispotalyok
alapitasaban a protestans egyhédzak szerepe volt meghatarozo. A polgari betegapolo

rendek szerepe a Betegellato Irgalmas Rend megjelenésével er6sodik.

@ Betegipolé lovagrendelk

@ Betegdpols rendeic

@ Viros! spotilyoic

@ Eayhdzl bpotilyok

O Katonal és Torokkor! lspotdiyok

4.2.3. abra Ispotalyok Magyarorszagon a XVI-XVIII. szazad elejéig fenntartojuk szerint

A korabeli ispotalyok helyét &abrazolé kartogramok ravilagitanak arra, hogy
Magyarorszagon a korhazak fejlesztésében évszazados hatranyt szenvedtek a k6zEépso,
legfoképpen a dél dunantuli és alf6ldi teriiletek, amely lemaradéds a mai napig is érzodik

a korhazellatottsagaban.



43. A magyar korhazi ellatorendszer fejlédéstorténete a felvilagosult
abszolutizmustol a II. vilighaboru végéig a jogszabalyi kornyezet valtozasainak

tiikkrében

A pozserovaci békekotéssel az orszag felszabadult a torokok uralma aldl, elkezd6dik az
egészségligy  szervezetének kiépitését. III. Kaéroly 1723-ben Ilétrehozta a
Helytartdtanacsot, amelyhez tartozott a szegény-beteg ellatas szabalyozasa is. Az
elnéptelenedett teriileteken a betegellatasba bekapcsolodnak a szerzetesrendek. A
Helytartdtanacs elrendeli, hogy a beteg sziiletési helye szerinti varosok és kozségek
kotelessége gondoskodni az elidésodott és elszegényedett betegekrol. 1752-t61 a
varmegyck kotelesek gondoskodni megyei orvosrdl, akinek feladatkorébe tartozik a
szegény betegek ingyenes gyogyitasa. Maria Terézia uralkoddsanak id6szakaban a
hangsuly attevodik a betegellatadsra. Maria Terézia 1756-ban orszagos alapot hozott
1étre, amely megalapozta az elsé varmegyei korhazépitési programot, amelyet 1. Jozsef
is folytat. Az ispotalyok szama a szazadforduldon 34 koziil lehetett, nagyjabol 1590 o
befogadasara alkalmas agyszammal. 1770-ben megsziiletett hazank elsé, az
egészségiigyet atfogd moddon rendezd jogszabalya a ,,Generale Normativum in Re
Sanitatis” A Rendelet atfogdan szabalyozta az egészségligyi ellatasok rendszerét,
valamint ez a szakmailag elkiiloniilé egészségligyi allamigazgatas felé vezetd ut elsé
allomasa. A kérhazépités anyagi €s jogi alapjainak megteremtésével elharul az akadalya
az els6é varmegyei korhdzépitési program kiteljesedése elott. Elkezdddik a tisztan
betegellatasi tevékenységet folytatd korhdzak levalasztdsa a szegényhdzakrol 1820-ban,
azonban a tényleges folyamat még évtizedekig eltart. A XIX. szazad els6 felében kozel
60 korhaz alakult az orszag teriiletén, az agyak szama nagyjabol megduplazodott. Az
1840-es években a Helytartdtanacs, a II. varmegyei korhazépitési programot inditja el.

Az 1848-49-es szabadsagharcot kovetden folytatdodik a korhazépitési program,
amelynek eredményeként tobb ezer korhdzi aggyal bovil a hazai fekvobeteg
ellatorendszer. Rendezik a koérhazak mukodtetéséhez sziikséges anyagi hatteret a
nyilvanos betegapolas koltségek fedezésérdl szold 1875. évi III. torvénycikk
megalkotasaval. Megsziiletett a kozegészségligy rendezésérdl szold 1876. évi XIV.
torvénycikk, amely egységes szemléletben szabdlyozta a korabeli egészségligy
viszonyait. A Torvénycikk megteremtette a korhazfejlesztés egyértelmi, kiszamithatod
jogi alapjait, rendelkezései egészen a II. vilaghdboru végéig meghataroztdk a hazai

egészségligy szervezetét, szabalyait.



A torvénycikk hatasara intenziv korhazépitési hullam bontakozott ki, amelynek
eredményeként az 1869-ben az orszag teriiletén talalhatdo 92 korhazbol 1915-re 427
korhaz allt a betegek rendelkezésére. A korhazi dgyak szama ugyanezen idétartam alatt
4074-161 45590-re, azaz tobb mint 11 szeresére emelkedett. A trianoni békeszerz6dés
hatasa Magyarorszagon a korhaziigy teriiletére vonatkozdan is sulyos helyzetet
teremtett. Az orszag elveszitette korhazainak kozel 60%-at, 1920-ban mind6sszesen 183
koérhdzban 26 451 korhazi agy allt a betegek rendelkezésére, amelyet stlyosbitott az a
tény is, hogy az elcsatolasok utan az ellatandd lakossdg szama 2 milli6 menekiilttel
novekedett meg. A rendkiviil sulyos korhaziigyi helyzet rendezésére, a nehézségek
ellenére is elindult a II. korhazépitési program, amelynek eredményeként 1935-re a
koérhdzak szdma 291-ra, mig a korhazi agyak szama 46 459-re emelkedett. A program

elsd elemeként elkésziiltek a debreceni, szegedi és pécsi orvostudomanyi karok klinikai.
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4.3.1. abra Magyarorszag korhazainak és korhazi agyainak szama 1800 és 1945 kozott.

A korhazi ellatorendszer hidnyossdgai mar ebben az iddszakban is megnyilvanultak,
1937-ben az 6sszes korhazi férdhely 46,7%-a Budapesten koncentralodott, elérevetitve
egy fovaros centrikus korhazi ellatérendszer képét, azzal, hogy a vidéki korhazak zome
is inkabb a hatar menti teriiletekhez kapcsolddott ellatasi korzet tekintetében, igy az
orszag kozEpso része hatranyosabb helyzetben volt az egészségiigyi ellatas tekintetében.
Az irodalmi adatok alapjan 1938-40 kozott lezajlott teriileti visszacsatolasok utan a
hazai kérhazak szama 38-cal novekedett, a korhazi férohelyek szamanak emelkedése
elérte a 13000-et, amelybdl a magankdérhazak betegagyszama kozel 5 000 volt, ez az
agyszam 20 intézmény kozott oszlott meg. Az 1939-es allapot szerint az orszag
mindosszesen 304 gyodgyintézettel és 46 922 betegaggyal rendelkezett, amelyek koziil
10 134 betegégy, 54 magankdorhazhoz tartozott.



4.4. A hazai korhazi ellatorendszer fejlodése a II. vilaighabora végétol napjainkig

A II. vildghaboru végre a koérhazi agyak kozel kétharmada elpusztult, kozel 28 000
betegdgy volt hasznalhato allapotban. A kormany az elhagyott épiileteket, illetve a
katonai korhazakat alakitotta at a polgari betegellatas céljaira. A szocialista elvekkel
Osszhangban indult meg az egységes szemléletli, allamilag irdnyitott egészségiigy
kialakitasa. A Magyar Népkoztarsasag Alkotméanyéanak 47. §-ban deklaraléasjak, hogy az
egészségligy, igy a korhazi elldtorendszer fenntartdsa allami feladat. Megjelenik a hazai
kérhaziigy fejlodésében mérfoldkovének szamitd, az egészségligyrdl szold 1972. évi 1.
torvény. A lakossag ellatasahoz sziikséges korhazi kapacitasok megteremtése érdekében
rendkiviil intenziv agyszam novelés kezdddott meg, amelyet nem kovetett a korhdzi
infrastruktura novelése. 1960-ban megindult a III. korhazépitési program, igy 1950-es

52.326 helyett a rendszervaltaskor 105.197 korhazi agy talalhato az orszag teriiletén.
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4.4.1. abra A korhazak és a korhazi agyak szama 1945 és 2010 kozott Magyarorszagon.

A rendszervaltas utan az egészségligy szerepldi a biztositdsi rendszer bevezetése, a
teljesitményaranyos finanszirozas alkalmazésa miatt a korhdzi ellatérendszer dinamikus
fejlesztését vizionaltdk. Az egészségligynek fel kellett késziilnie egyfeldl az idds6dd
tarsadalombdl  fakadé kapacitdsok  atstrukturalédasara, valamint a modern
technologiakbol ered6 funkciovaltasokra. A korhazi agyszamok tekintetében, hasonldaz
az europai trendekhez, egy jelentds ujrastrukturalési folyamat zajlik az egészségiigyben.
A folyamat eredményeként 2010-ben 71.216 korhazi agy taldlhatdé Magyarorszagon,
amely kozel az 1960-as agyszamoknak felel meg. A korhazi kapacitasok csokkentése
nem lehet nominalis, minden ellatot egységesen érintd, ,,flinyiréelv” szerti, hanem eldre
kijelolt egészségpolitikai célokra irdnyuld, a nemzetkozi kapacitdsszabalyozasi
technikdkkal meghatdrozott, a hazai korhdzi ellatérendszer hatékony megujitasat
megval6sité folyamatként képzelheto el.
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4.5. A magyar egészségiigyi kapacitasok torvényi szabalyozasanak valtozasai a

rendszervaltastol napjainkig terjedé idészakban

A rendszervaltast kovetden vilagossa valt, hogy a fennallé korhazstruktura nem teszi
lehetové a hatékony forrasfelhasznalast és az egészségpolitikai célok maradéktalan
érvényesitését. A nemzetgazdasidg teherviseld képességének csokkenésével eldtérbe
keriilt az egészségligyi ellatorendszer Kkapacitasainak szabalyozasa, amellyel
kapcsolatosan az Orszaggyilés 3 jelentds torvényt alkotott. Az egészségligyi ellatasi
kotelezettségrol és a teriileti finanszirozéasi normativakrdl szolo 1996. évi LXIII
torvény, az egészségligyi szakellatasi kotelezettségrol szold 2001. évi XXXIV. toérvény,
valamint az egészségligyi ellatorendszer fejlesztésérdl szolo 2006. évi CXXXII. torvény
attekintése alapjan megallapithato, hogy a magyar kapacitasszabalyozas felvonultatja a

nemzetkozi szakirodalom altal ismer modszereket.

1996. évi LXIII. torvény 2006. évi CXXXII.
torvény
Agyszam csokkentés Kb. 92.000-rd1 kb. 81.000-re ~ Kb. 80.000-rdl kb. 71.000-re
mértéke
Agyszam csokkentés Kb. 12 % Kb. 11 %
aranya
Aktiv / kronikus arany Nem valtozott Jelentdsen valtozott
(79 % vs. 21 %) (75% vs. 25%-r6l 62% vs.
38%)
Utemezés 5 évre fokozatosan 2007. aprilis 1. hatarnappal
Agyszam csokkentés Finyiré-elv szeri, egyenletes  Intézményi, szervezeti
jellege egység jellegt differencialas
Kiemelt korhazak listaja? Igen, 4. melléklet. Igen, 1. melléklet.
Kiemelt korhazak Az orszagos és regionalis A) Orszagos feladatkorii
fogalma feladatok ellatasara javasolt specialis intézetek
intézmények. B) Sulyponti kérhazak
Egyeztetés szintje Megyei Egyeztetd Forum. Regionalis Egészségiigyi
Tanécs.
Dontésképtelenség esetén  MEP/OEP dont. Miniszter dont.
Bevont kapacitasok Jaro, aktiv és kronikus fekvo.  Aktiv és kronikus fekvo.
Kapacitas meghatarozas  Megyei / szakmai Regionalis / szakmai
dimenzidja
Modszertan Torvényben megadott. Torvényben NEM megadott.
Transzparencia Jelentos. Nincs.
Fébb tanulsagok - az agyszam kevesebb lett - az agyszam kevesebb lett
- betegforgalom nem csékkent - a hosszu tavi hatasai
- nem lett olcsobb a rendszer  tovabbi elemzést igényelnek
- hatékonysaga nem nott

4. 5. 1. tdbldazat A tanulmdny keretében vizsgdlt 1996-os és a 2006-o0s egészségiigyi kapacitdsok

szabdlyozdsdra vonatkozo torvények ésszehasonlitisa
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Az 1996-0s agyszam torvény és a 2006-os ellatorendszer fejlesztési torvény bazis
szemlélettel kozel azonos 11-11%-os mértékli agyszam csokkenést eredményezett.
Sajatossag azonban, hogy a 2006-os térvény jelentésen megvaltoztatta az aktiv ¢&s
kronikus fekvObeteg ellatasi agyak aranyat, ugy, hogy 75 vs. 25%-r6l 62 vs. 38%-ra
moédosult ez az arany. A 2001-es ,,salatatérvény” fekvobeteg ellatasi kapacitascsokkentd
hatasa az el6zdekhez viszonyitva nem jelentds, hiszen ennek a torvénynek nem ez az
elsddleges célja. Rendkiviil eléremutatd, hogy az 1996-os 4agyszam torvény
megalapozott, jol tervezhetd matematikai képlet segitségével hatarozta meg a
kapacitasokat, amely tovabbfejlesztése esetén alkalmassa valhatott volna a tudoméany is
kapacitastervezésre, hasonléan a német Hill-Burton formuldhoz. Raadasul az 4talakitast
titemezett modon, 5 éven keresztill fokozatosan akarta megvaldsitani, elegendd id6t
szanva a megvalodsitasra. Sajnalatos mdodon a 2006-o0s ellatorendszer fejlesztési torvény
bazisszemléletli kapacitastervezésének mddszertana nem ismert, igy annak tudomanyos
megalapozottsagat illetben nem rendelkeziink informécidkkal.

Hasonld a két térvény egyeztetési rendszere, de mig az 1996-os agyszam torvény
megyei szinten szabalyoz, addig a 2006-0s a regionalis szabalyozast részesiti elényben,
amely jobban eldsegiti a hatékony kapacitastervezést. Az érintett konszenzusanak
elmaradasa esetén alkalmazott mechanizmus egy feliilr6l vezérelt rendszert vetit elére, a
gyakorlati miikddés soran. A 2001-es torvény 0j szemléletet hoz a palyazati eljaras
soran  torténd kapacitdas befogadds vonatkozasdban. A  kapacitasdimenzidk
meghatarozasdbol eredd bujtatott kapacitasnovekedési probléméra adott megoldasa,
megalapozta a fogalmi elemek pontositasanak igényét. Mindharom toérvény adds maradt
a jarobeteg szakellatas kapacitasainak szabalyozasaval, amely meggy6zodésiink szerint
elengedhetetlen feltétele a hazai egészségligy problémainak megoldasara, ahogyan t6bb
orszag, koztik Hollandia és Németorszag lathatéan felismerte a jarobeteg ellatas
jelentdségét. A felsorolt modszerek technikdk €s megszerzett tapasztalatok 6tvozeésével
kialakithato lenne egy jol miik6dd, kiszdmithato egészségiigyi kapacitasszabalyozas,
amelynek optimalizalasdhoz elengedhetetlen a nemzetkdzi gyakorlatban alkalmazott

modszerek megismerése, ebben nytjt segitséget a kovetkezé tanulmany.
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5. Uj eredmények, gyakorlati hasznositas osszefoglalasa

Az értekezésben bemutatott elemzéseink szdmos 10j eredményt és gyakorlati

hasznositasi lehetdséget is tartalmaznak, amelyeket az alabbiak szerint foglaltunk 6ssze:

1.

Az értekezés keretei kozott mutattuk be és elemeztiik mindazokat a tényezoket,
amelyek hatast gyakoroltak a hazai ispotalyok ¢&s korhazak rendszerének
fejlodéstorténetére az allamalapitastol kezdve napjainkig, kiilon figyelmet forditva a
jelenlegi ellatorendszer struktirajara gyakorolt hatdsokra.

A szakirodalmi adatok kritikai elemzésével létrehoztuk az &llamalapitastol a
felvilagosult abszolutizmusig terjedd id6szak magyar ispotalyait és azok
legfontosabb alapitasi adatait tartalmazo, ismereteink szerint legteljesebb,
ellendrzott és strukturalt adatbazisat, amelyet kartogramokkal is megjelenitettiink.
Létrehoztuk a hazai kérhazak legfontosabb alapitasi adatait tartalmazo strukturalt
adatbazist a felvilagosult abszolutizmustol kezdddéen napjainkig segitséget nygjtva
ez altal a kérhazi ellatorendszer fejlodését vizsgald tudomanyos kutatasok szamara.
Feltartuk és bemutattuk a felvilagosult abszolutizmustol kezddédéen napjainkig a
jogszabalyalkotdk altal l1étrehozott, a kdrhdzak alapitasat és miikodését alapvetden
szabalyozd jogforrasokat, bemutattuk azokat az okokat, amelyek létrehozasukat
indokoltak, kielemeztiik a jogszabalyi kornyezet valtozéasainak hatasat a korhazi
ellatorendszerre, illetéleg annak strukturara, és mutatészamaira.

Osszegytijtottiik, megtisztitottuk és rendszereztiik a felvilagosult abszolutizmustdl
kezdddden keletkezett, a korhazi ellatorendszer mikodését reprezentalo statisztikai
adatokat, és demografiai mutatészamokat, amelyek koziil meglatasunk szerint
kiilonosen jelentdsek azok az adatok, amelyek a Kozponti Statisztikai Hivatal
(illetdleg jogelddei) mitkodésének megkezdése eldtti iddszakra vonatkoznak.

A nemzetkozi szakirodalom eredményeinek feldolgozasaval Osszegytjtottik ¢&s
bemutattuk azokat az egészségiigyi kapacitasszabalyozasi modszereket, amelyek
alkalmasak a hazai kapacitasszabalyozas modszertanba torténd felhasznalasra.
Bemutattuk a hazai egészségligyi rendszer kapacitdsszabdlyozds jogi
eszkozrendszerét, elemeztiik a legfontosabb kapacitasszabalyozasi jogszabalyok

hatésait a rendszervaltast kovetd hazai korhazi ellatorendszerre vonatkozdan.
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Az értekezésben bemutatott kutatdsok gyakorlati hasznositdsi lehetdséget is
tartalmaznak, hiszen elkészitése soran létrejott, a kozépkori ispotalyok és a modern
értelemben vett korhdzak alapitdsi adatait tartalmazé adatbazisok kiinduldé pontjaul
szolgalhatnak a korhazi ellatérendszer torténetét vizsgdldo  torténelmi- s
egészségtudomanyi kutatdsokhoz, eldsegitve ezaltal a korhdzak fejlodéstorténetének

tudomanyos vizsgalatat és a tudomanyteriilet kritikai vitdkkal megalapozott fejlodését.

Reményeink szerint a 1étrehozott adatbazisok segitséget nyujtanak a hazai korhazi
ellatorendszer 4talakitdsat, racionalizaldsat végz6 dontéshozoknak a torténelmi
»gyokerek” megismerésére és figyelembe vételére a dontéshozatali mechanizmusba
épitetten. Az értekezésben bemutatott nemzetkozi kapacitasszabalyozasi modszerek
bevezetése ¢és alkalmazasa hozzgjarulhat ahhoz, hogy a megujulé hazai
kapacitasszabalyozas eredményeként kiszamithatd, fenntarthatdo és koltséghatékony

korhazi ellatérendszer johessen létre hazankban.

A korhazak ¢és a korhazi agyak szamaban bekovetkezé dinamikus valtozas, és a
lakossag egészségiigyi sziikségletekhez vald igazodas volt megfigyelhet6 az évszdzadok
soran. A népbetegség specifikus intézmények sora a leprosoriumok kezdddott, ezt
kovették a pestises betegeket ellatd intézmények, majd mar a modernebb idékben a
tiidobetegek, a pszichiatriai betegek, vagy iddsek ellatdé helyei alakultak ki. Ezek
elorevetitik a jovobeni alkalmazkodas sziikségességét, azonban eléreldthatélag nem az
Uj betegségekhez, hanem az 1j egészségiigyi technoldgidkhoz (pl. minimal invaziv

sebészet), vagy korszerl ellatasi formakhoz (pl. egynapos ellatasok).

A torténeti attekintés ive révén lathatova valnak a korhazak Iétrejottének vagy
hidanyanak magyardzo tényezoi: szerzetesrendek megtelepedése, varosi polgarsag
1étrejotte, héaborus iddszakok, torok megszallas, gazdasagi fellendiilés, politikai
motivaciok. Ezen, akar évszazados motivacids faktorok — kissé taldn moddosult
formaban — de ma is jelentds hatassal vannak a magyar korhdzrendszer atalakitasara,

fejlesztésére.
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Ko6szonetnyilvanitas

Az értekezés elkészitése hatalmas kihivasként allt el6ttem az elmult évek soran,
ugyanakkor szamos tapasztalattal gazdagodtam a munka soran. Rengeteg ember
segitségére, batoritd tamogatasara volt sziikség kutatomunkam elvégzéséhez,

eredményeim Osszegzéséhez.

Ezuton is szeretném kifejezni kdszonetemet,

Boncz Imre professzor urnak (Pécsi Tudoméanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Egészségbiztositasi Intézet) a kutatdmunkdm soran biztositott tAmogatasaért, a doktori
értekezés elkészitése soran nyujtott témavezetdi segitségért, valamint Oszinte

0sztonzéséhez;

Kovaces L. Gabor professzor urnak, az MTA tagjanak (Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi Kar Egészségtudomanyi Doktori Iskola) amiért a doktori iskola

programvezetdjeként lehetdvé tette tudoméanyos munkam folytatasat;

Boédis Joézsef professzor urnak (Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Egészségtudomanyi Doktori Iskola), aki a doktori iskola vezetdjeként lehetdvé tette,

hogy az egészségtudomany hatarteriiletének szamito értekezés védésre kertilhessen;

Betlehem Jézsef tanar urnak (Pécsi Tudoményegyetem Egészségtudoményi Kar),
kozvetlen munkahelyi vezetdmnek, aki emberségével, mulhatatlan tiirelmével lehetdvé
tette tudoményos munkdm folytatdsat, barati tandcsaival hozzijarulva értekezésem
elkésziiltéhez;

Mészaros Lajos emeritus fOiskolai tanar urnak (Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi Kar Egészségbiztositasi Intézet), amiért atyai tanacsaival felkeltette
érdeklédésemet a tudoméanyos munka irant €s lehetdséget biztositott arra, hogy a Kar

csaladjaban kezdhessem el munkdmat.

a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar minden olyan munkatarsanak, aki

tanacsaival, tdimogatasaval és megértésével hozzajarult értekezésem elkészitéséhez.

Csaladomnak, édesanyamnak, testvéremnek, feleségemnek Aginak és kisfiamnak

Aronnak megérté tiirelmiikért, tamogatasukért és feltétel nélkiili szeretetiikért.
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