JOBST AGNES*

A magyar egeszsegiigy atalakulasa a masodik
vilaghaboru utan

Allamilag szervezett orvosi ellatasrol Europaban a felvilagosodas koraig, Kelet-Europaban a
19. szazad kozepéig nem beszélhetiink. Leginkdbb Morus Tamas 1516-ban irott utopiajaban tinik
fel egy olyan idedlisan miikodé tarsadalom képe, mely polgarai egészsegugyi ellatasarol szervezett
formaban gondoskodik. A kommunista rendszerek utopisztikus, anyagi hattér hianya miatt
fenntarthatatlan elképzelése olyan ingyenes, magas szinvonali és allami iranyitas alatt allo
egészségiigyi ellatas volt, melynek szervezett formaban kellett volna gondoskodnia az allampolgarok
egészségének megorzésérdl, illetve helyreallitasarol. Magyarorszagon 1945 utan az alabbi valtoza-
sok torténtek ennek megteremtésére az egészseguligy1 ellatas teren.

A koalicios iddszakban a hazai egészségligy mikodése a haboru el6tti allapothoz keépest nem
valtozott. Az ambulans betegellatds egy része a maganorvosi rendszeren alapult, a nagyobb
egészségiigyi intézetek pedig részben kommunalis, illetve egyhazi fenntartasuak voltak, részben a
rohamosan terjeszkedd biztositointézetek finansziroztak 6ket. A fordulat évében valamenny:
egészségiigyi intézetet allamositottak, a biztositotarsasagokat pedig a Biztositotarsasagok Orsza-
gos Szovetségébe tomaoritették. Hiaba utaltak azonban az egészségiigyet allami feladatkorbe, hiaba
deklaraltak ingyenességét, ezek megvaldsitasahoz egyelore szamos feltétel hianyzott.

Miutan az intézmények allamositasaval a szocialista egészségligy targyi feltételeit tobbe-keves-
bé megteremtették, az orvosokat is be kellett vonni az allami szolgalatba. A haboru el6tt a jaro-
beteg-ellatas keretében gyakorolhato orvosi szakmak képviseldi foként a maganpraxisbol eltek, s
az allasvallalas a biztositointézeteknél a kezelés szinvonalat ront6 szabalyok és stilus miatt lenezett
dolognak szamitott. A haborut kovetden az orvosok koziil sokan mégis szivesen vallaltak allami
szolgalatot, hiszen az altalanos elszegényedés talajan a maganpraxis keveset jovedelmezett. Akad-
tak természetesen olyan hianyszakmak is, példaul a fogorvosok, melyek ekkor is megfelel6 jovedel-
met biztositottak, igy ezen szakmak képvisel6i nem igyekeztek kozszolgalati allast betolteni. Meg-
oldast erre a 25/1952. (I11. 30.) Minisztertanacsi rendelet hozott, mely a maganpraxis folytatasat az
allami egészségiigyben valo alkalmazashoz kototte, tehat a hianyszakmak képviselit is az allami
egeszségligyi szolgalatban valo részveételre kotelezte.

Fontos problémat jelentett és szamos visszas helyzetet eredményezett, hogy az ugynevezett
tarsadalombiztositas csak névleg volt tarsadalmi kiterjedésti, valojaban ugyancsak sziikre szabott
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keretek kozott mikodott. A Horthy-rendszer biztositottsagi aranya a haborut kovetoen alig valto-
zott, aminek oka az egészségligy1 halozat fejlesztésének elmaradasa, a megfeleld szemeélyi és targyi
feltételek hianya volt. Erdekes, 4m a rendszerre jellemzd paradox médon a biztositottak és a biz-
tositatlanok korét a tényleges tarsadalombiztositasi jarulék befizetésétol fiiggetleniil, kozpontilag
hataroztak meg, azaz politikai dontés eredmenyéve tették. A kezdet kezdetén — a fordulat évében —
felmerilt ugyan a biztositasi jogoknak vagyoni helyzethez kapcsolasa, ami azt jelentette, hogy a
munkassag mellett a kisiparosok €s kiskereskedok 1s részesedhettek volna az egészségbiztositas
jogaban. Ez nem valosult meg, igy az ingyenes egészségugyi ellatas 1949-ben a lakossagnak mind-
0ssze 41%-ara terjedt ki. A falusi parasztsag tomege1 meg az 1960-as evek fordulojan 1s biztositat-
lanok voltak, betegbiztositasukra csak az er6szakos szovetkezetesitessel kertilt sor, aminek vonzerejét
minden eszkozzel, igy ezzel is novelni kivantak. Igy érték el, hogy 1961-ben a lakossag 94, 1963-
ban pedig mar 97%-a részesult ingyenes egeszsegugyi ellatasban, azaz ekkor valosult meg a masfel
évtizeddel korabban névlegesen beigért tarsadalombiztositas.

Nem elhanyagolhato problémakeént jelentkezett a biztositatlan tomegek egeészségligyi ellatasa.
Ami a jarObeteg ellatast illet1, ez a szocialista egeszséguggyel osszeegyeztethetetlennek tiind magan-
praxisra harult. Ezzel kapcsolatban a gondot az jelentette, hogy bizonyos szakmakban vidéken
maganrendel0 nem mukodott, az esti orakban megtartott rendelések pedig a kozlekedési nehézségek
miatt elérhetetlennek bizonyultak. Még ennél 1s nagyobb problémat okoztak a korhazi vagy klini-
kai apolasra szorulo biztositatlan fekvGbetegek. Oket — jobb megoldas hijan — az allami egészségiigyi
Intézetekbe 1ranyitottak, s ott terites ellenében végeztek gyogyellatasukat.

A betegellatas szinvonalat 1lletoen a kovetkezoket allapithatjuk meg. A rendelGintézeti ellatas
kedvezotlen korulmények kozott folyt, hiszen az orvosok szamanak novekedése korantsem allt
aranyban a biztositottak szamanak novekedeésével. A rendel6 elotti varakozas kinosan hosszura
nyult, s a beteg mar az orvosirnok jelenléte miatt sem maradhatott négyszemkozt orvosaval. Az
intimitas hianyanak orvos és beteg kapcsolata latta karat. A rendelGintézetek zsufoltsaga miatt te-
hat a biztositott betegek korzeti és szakorvosi ellatasa szamos kivannivalot hagyott maga utan. A
korhazak hasonloképpen zsufoltak voltak, a betegek felvétele sulyos esetben is nem egyszer halasztast
szenvedett. Mindezek miatt a biztositottak egy része is maganbetegként fordult orvosahoz, mert
ezaltal remélt alaposabb vizsgalatot, jobb gyogykezelést, gondosabb ellatast. Sokatmondo6 adat,
amely szerint 1954-ben a budapesti maganpraxis 80%-a a biztositott betegek korébdl kertilt ki!

A magangyakorlatot kozszolgalati allas betoltéséhez kapcsolod, mar idézett, 1952-es Minisz-
tertanacsi rendelet alapozta meg a magangyakorlat €s a kozszolgalatban végzett egészségiigyi gya-
korlat 6sszemosasanak vadjat és lehet6séget. Hiszen a magangyakorlat kizarolag jarobeteg ellatas
kereteben mikodoképes. Amennyiben a beteg allapota fekvObeteg intézeti hatteret, miiszeres vizs-
galatot tett sziikségessée, az allami egészségligyi intézet igénybevétele megkeriilhetetlen volt. Az
egeszsegbiztositassal nem rendelkezOk széles tomegei azonban allami intézetben barminemt ellatast
kizarolag térités ellenében nyerhettek. A biztositott €s fizeto betegellatas ténye ugyanazon intézmény-
ben mar onmagaban visszaélések csirajat hordozta. Kiilon problémat jelentett a fizetés modja, a
kezelesert, beavatkozasért jar6 osszeg atadasa. Hany szazalék illesse vajon a fGorvost, mennyi a
kezelOorvost, mennyi jarjon az asszisztencianak €s az apolo személyzetnek? Mar a puszta kérdeés-
feltevés 1s szoges ellentétben allt a szocialista egészségiligyrol vallott elképzelésekkel! A fizetd
betegek ellatasa allami egészségiigyi intézetekben azt eredményezte, hogy az orvosok egy része
munkaidOben, az allami intézmény felszerelésének és asszisztenciajanak dijtalan igénybevételével
tett szert kulon jovedelemre. Ezt a folyamatot tovabb gerjesztette, hogy a targyalt id6szakban az
orvostarsadalomnak hol egyik, hol masik rétegeét tiltottak el maganpraxis folytatasatol. 1956-1g a
katonaorvosokat, a Kadar-rendszer egy idoszakaban pedig a klinikai professzorokat sujtotta ez a
tilalom, mely épp az orvostarsadalom legképzettebb rétegét fosztotta meg a magangyakorlat le-
hetoségetol. Ezek a tilalmak a magangyakorlatbol kizartakat szinte rakényszeritették arra, hogy
maganpraxisukat munkahelyiikon alakitsak ki, amire az in. igazgatoi, kompenzacios, illetve tancélu
agyak adtak lehetOséget. A magangyakorlat és az allami egészségligy szétvalasztasara szamos javaslat
szuletett, am tiszta helyzetet ezek egyike sem eredményezett. Ezért alakultak meg 1958-ban az
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Orvos-Egészségiigyi Dolgozok Szakszervezete altal iranyitott orvosetikai bizottsagok, melyek 6
feladatuknak az intézményen beliili maganpraxis €s az ezzel jard, kozkeletl nevén paraszolvencia
visszaszoritasat tekintettek.

Az allamilag deklaralt ingyenes, magas szinvonalu €s egységes egészségligyi ellatasrol szol-
va, a kovetkezdket allapithatjuk meg. Az allampolgar fizetésébdl eleve levontak a tarsadalombiz-
tositasi jarulékot, tehat biztositast fizetett. Amennyiben megbetegedett, jarObetegként gyogyszeréért
fizetnie kellett, tappénzként pedig fizetésének csak meghatarozott szazalékat kapta kézhez. Ellatasat
mégsem nevezhetjiilk magas szinvonalunak. Amennyiben gondosabb kezelésre vagyott, két meg-
oldas koziil valaszthatott. Vagy maganorvoshoz fordult, vagy az allami intézetben kiilon honorariu-
mot, azaz paraszolvenciat fizetett, betegsége ellatasat tehat mindket esetben kétszeresen is megfi-
zette. Ismét szegényebbek lettiink egy 1lluzioval! Napjainkra immaron egyértelmiien bebizonyo-
sodott, hogy a népesség allamilag garantalt ingyenes egészségugyi ellatasa pusztan kisérlet volt,
mely nem valtotta be a hozza fliz6tt reményeket. Nem véletlen, hogy megindult nemrég egy folyamat,
amely a betegségi ellatast a tarsadalombiztositas talajara visszahelyezve probalja megérizni az
egeszsegligy mukodokepesseget.
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