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Tisztelt Olvasoink cikklink I. részét, a szerzd bemutatasat, az absztraktokat és az irodalomjegyzéket el6z6 lapszamunkban

talaljak.

XIX. -XX. SZAZAD

A XIX. szazadban a kérhazak bizonyos mértékl specia-
lizadlédasa indult meg. Elkezdték kilon elhelyezni a szll6
noket, gyerekeket, fert6z6 betegeket, elme és nemi betege-
ket. Hoztak Iétre 6nall6 szemkérhazat (Nagyvéarad, 1830),
gyermekkoérhézat (Pest, 1839). A kérhazak nagy utemben
gyarapodtak a XIX. szazad elsé felében. A kérhazi agyak
szama kdzel megduplazodott a szazad elejéhez képest, 92
kérhazban kdzel 3000 korhazi agyrol beszélhetlink 1848-ban
[8].

A szabadséagharc leverése utan az egészséegugy kézponti
irdnyitasa Bécsbe kerllt, és csak 1860-ban, az Oktoberi
Diploma utéan kerul vissza a megujitott Helytart6tanacshoz.
Ezzel egyltt atalakult az egészségligyi szabalyozas rend-
szere. Az orszagot 5 helytartéséagi teriletre osztotték, és
mindegyikben mlkodott egészségugyi hivatal. Elirtak, hogy
5000 lakosonként orvost kell foglalkoztatni a teleplléseknek,
akiknek alacsony bérét a Kincstér fizette. A kérhazak sza-
mara meghataroztak, hogy akar helybeli, akar kilféldi bete-
geket el kell latniuk, de mindezért apolasi dijat kérhetnek.
Tovabba megkllénbdztették a kéz és magankorhazakat,
lehatéaroltak ezek kritériumait. Hatarozottan szétvalasztottak
egymastol a szegényhazakat és a korhazakat. Epp ezért az
1850-es allapot szerinti 90 kdrhaz a profiltisztitas utan 1867-
re 46-ra csékkent [1].

A Kiegyezést kovetben létrejott Orszagos Kozegész-
séglgyi Tanacs megbizasabdl felmérés késziilt a kérhazak
helyzetérdl, allapotardl, elékészitve a kdzegészségligy ren-
dezésérdl szolo 1876. évi XIV. térvénycikket. Mig a kortars
térvények csak jarvanyugyi szempontb6l szabalyoztak, ez a
jogszabaly egységes szemléletben hatarozta meg az egész-
séglgyi rendszer miikddését minden vonatkozasban. Anyagi
forrdsokat, téritési mddokat, szikséges ellatoi személyzetet,
gyermekek kotelezd gyogykezelését, kdzegészségiigyet,
bértdnegészségligyet, iskola- és foglalkozas-egészséglgyet,
mentéslgyet, elmebetegek ellatasat. Ezt a szabéalyozast
tovabb finomitottak egy 1877-es rendelettel, amelyben a kor-
héazépitési koévetelményeket rdgzitették a legmodernebb
europai normaknak megfeleléen. Ezen jogszabaly hatasara
terjedt el a pavilon rendszer( elhelyezés a témbkérhazak
helyett. Fontos volt, hogy ezek a szablyok vonatkoztak a
szerzetesrendek altal mikodtetett korhazakra is. Ezen jog-
szabaly alapjan épitve 1907-ben adték at az irgalmasok
budai kézponti épulletét, ami a févaros koranak legmoder-
nebb koérhaza lett. A tdrvénycikk egyértelmiien meghatarozott
elvei a magyar kérhazi struktura fejlédését és mikodését a
Il. vilaghéboruig befolyasoltak [1, 16, 18].
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Az 1898. évi XXI. torvénycikk alapjan létrej6tt az Orsza-
gos Betegapolasi Alap a nyilvanos betegapolas kéltségeinek
fedezésére. Bevételét egy 3 %-0s betegapolasi pétado jelen-
tette, amit az egyenes allamaddk (féldadd, hazadd, kereset-
ado, véllalatok és egyletek adéja, banyaado, tékekamat és
jaradékado) utan fizettek. Ebbdl finansziroztak azon betegek-
nek az ellatasat, amit nem lehetett mastol kdvetelni. Ezeknek
a jogszabalyoknak és finanszirozasi szabalyoknak a lefekte-
tése lehetvé tette egy intenziv kérhazépités megvalésula-
sat. Az OBA is hozzajarult az altala nyujtott hitelekkel a kor-
hazfejlesztések megvalosulasahoz, mely hitelek torleszts-
részletei és kamatai, az intézményt illetd apolasi dijakbol
kerultek levonasra [1, 16, 17].

Az 1800-as évek végén mar elkezd6dott a nagyobb agy-
szamu korhazak alapitasa. A févarosban a Péterfy utcai kor-
haz 1890-ben 210 &ggyal, a Szent LaszI6 jarvanykérhaz 208
aggyal, 1899-ben a nyiregyhazi 180 aggyal léteslilt [8]. A
Révai Nagy Lexikona 1915-6s megjelenés( kiadvanyaban
[13] a szazadforduld egészségligyi helyzetét ugy jellemzi,
hogy a kérhazi agyak szamanak névelése indokoltta valt a
nyilvanos kérhazak ellatasat igényldé néprétegek szaporo-
dasa miatt. Tébb mint duplajéra kellett volna ndvelni az 4gyak
szdmat az 1907-es allapotot nézve, hogy teljesiljén az az
elvaras, hogy 1000 lakosra 5 betegagy jut. A nagy Magyar-
orszag kb. 20 000 000 lakoséara a 100 000 agy helyett csak
kdzel 38 000 betegéagy éllt rendelkezésre. Az 1. tblazat fog-
lalja 6ssze a kérhazak kapacitasara vonatkozd adatokat.
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1. tablazat
Kkérhazkapacitasi adatok, 1800-2015
Forras: sajat szerkesztés KSH [19] és Agoston adatai [1] alapjan

A kérhéazfejlesztések ellenére a szazadforduld éveiben
még mindig mikodtek igen nagy szamban tagozatlan, kis
agyszamu (nem ritkan 6-30 agyas) koérhazak. Sok kis telepu-
Iés tobbféle ellatast is biztosité korhazat nem tudott finanszi-
rozni, de az 6nellatasra térekedve, lakosaik érdekében létre-
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hozték a kis agyszamu, egyszer( intézményeket, melyek a
II. vilaghaborl utan indultak fejlédésnek. Az id6szakra jel-
lemzd volt a tbc kérhazak és szanatériumok alapitasa. Ezt a
fert6z6 betegséget még nem tudtak legydzni. A szazadfordu-
I6ra ismerték fel, hogy ezeket a betegeket ugyanigy el kell
kuloniteni, mint mas fertézd betegeket. Az 1869-es 92 korhaz
helyett 1915-re 427 kérhaz mikodott. A korhazi agyak szama
ugyanezen idészak alatt 4074-r6l 45590-re nétt. Nagyobb
iparvallalatok ipari munkasaik gyogyitasara kisebb-nagyobb
korhazakat hoztak létre a szazadforduld kérnyékén: Salgoé-
tarjanban (1870), Di6sgy6rben (1901), Dorogon (1908), Cse-
pelen (1913) [8].

Ezt az egyre kedvez6bb képet mutato allapotot az I. vilag-
haboru és az azt lezar6 trianoni békeszerzddés megsziintette.
A haboruban sok kérhazat ért tamadas, és részben vagy tel-
jesen hasznélhatatlan lett. De a legnagyobb veszteség az
elcsatolt terliletekkel érte az orszagot, amelyeken nagyon sok
korhaz és korhazi agy miikodott. A korhazak kdzel 60%-at
elcsatoltak az orszagtol. Klinikakat, orszagos intézeteket,
Ujonnan épdilt allami kérhazakat veszitett el az orszag (példaul
Nagyszeben, Pozsony, Kassa, Kolozsvar, Marosvasarhely,
Arad, Szabadka). A Pozsonyi Klinikat Pécsre, a Kolozsvari
Klinikat Szegedre menekitették at [1, 8, 16].

1920-ban minddssze 183 korhaz és 26451 korhazi agy
mikodott a mai Magyarorszag teriletén. Kuléndsen az
orszag keleti részén maradtak nagy terlletek fekvObetegel-
lat6 intézetek nélkul [1, 17]. Az els6 vilaghaborl utan az igé-
nyeknek megfeleléen és az orvostudomany fejlédése altal
elindult a kérhazi osztalyok tagozédasa. A 300 és ennél
nagyobb agyszamu kérhazakban mar 10 orvosi szakma osz-
talya volt megtalalhat6: belgydgyaszat, sebészet, szilészet-
négyogyaszat, szemészet, gyermekgyodgyaszat, bér- €s nemi
betegségek osztalya, elme- és ideggyogyaszat, orr-fiil-gége-
gyogyaszat, fert6z6 betegségek és tidObetegek osztalyai.
Egyes nagyobb kérhazakban, Budapesten és Kolozsvarott
még megtalalhato volt urologia, ortopédia, tuberkuldzis-sebé-
szet, sztomatologiai sebészet, baleseti sebészet és beteg-
ségmegallapité osztaly.

A korabbi sebészeti és belgydgyaszati tagozdédashoz
képest ez jelentds fejlédés volt, de a mai allapotokhoz viszo-
nyitva, mikor is legalabb minden megyei kérhaz rendelkezik
ezekkel az osztalyokkal, jol latszik a kovetkez6 évtizedek fej-
I6dési iranya [8].

A gyogyitd szakmak fejlédése mellett egyre nagyobb
hangsuly helyez6détt a diagnosztikai szakmakra is. Egyre job-
ban kiemelték a koérbonctanok és laboratoriumok fontossagat,
és szorgalmazték azok terjedését, a hianyz6 diagnoszta orvo-
sok képzését [8]. 1923-ra hivatalosan is megsziintették a
betegapoléasi potadot, ami a habort 6ta mar nem mikddott.
Az allam vallalta fel a szegények ellatasat, majd 1926-ban egy
Uj potaddt vezettek be, amely a nyilvanos betegéapolasi és
alland6é gyermekgondozasi p6tado volt [1, 4].

1927-ben jott Iétre az Orszagos Tarsadalombiztositasi
Intézet (OTI), de a vilagvalsag miatt csak a 30-as évek
végére allt helyre a pénzlgyi egyensulya konszolidacio
kévetkeztében. A kdztes id6szakban az allam a kérhazi apo-
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lasi koltségek egy részét az OTI-rol a fenntartokra haritotta,
de legtdbbszor a kérhazak nem jutottak az ellatasaik ellen-
értékéhez [1, 4, 6]. 1925 és 1930 kdzott szamos korhazfej-
lesztés valosult meg. A gyogyintézetek szama 205-r6l 233-
ra nétt, a kérhazi agyak szama pedig 29802-r6l 39821-re
emelkedett. Ekkor jott 1étre a Madarasz utcai csecsemd és
gyermekkorhaz Budapesten és tobb vidéki korhaz, féleg a
Dunatol keletre (Berettyoujfalu, Cegléd, Kiskunhalas, Mate-
szalka). De Ujjaépult és bovilt a szombathelyi és a szek-
szardi korhaz is. A biztosit6 intézetek is bekapcsolddtak a
korhazfejlesztésekbe. Ennek k6szénhetben jétt 1étre a buda-
pesti MAV kérhaz, az OTI Uzsoki Gti kérhaza. Nagy multa
kérhazakban bévitések térténtek, és tébb maganszanatérium
is épult [4, 16, 17].

Magyarorszagon atlagosan a szazezer f6re juté agyak
szama 330-350 kdz6tt mozgott a 20-as évek kdzepén,mig
ez az erték a szomszédos Ausztriaban a duplaja, Német-
orszagban 828, Svédorszagban 741 volt. Bar a szomszédos
orszagok mind mogéttink alltak (példaul Romania 174,
Csehszlovakia 267). A két vilaghaboru kézott vegbemend 1.
korhazépitési programnak kdészénhetéen 1934-re Magyar-
orszagon 500-ra emelkedett a szazezer f6re jutd korhazi
agyak szama, de a regionalis kilénbségek megmaradtak. A
vidéki atlagos érték csak 250 volt [4].

A koérhazak korabban mar emlitett fejlddése ellenére a
kérhazallapotok tragikussa véltak a 20-as évekre. A korhazak
kihasznaltsagi, financialis és infrastrukturalis problémakkal
kiizdéttek. Noha a szazadfordulos allapotokhoz képest javul-
tak az ellatas feltételei (kevésbé zsufolt kortermek, higiénia
javulasa), ennek ellenére voltak probléemak. Biztositas hia-
nyaban a szegényebb betegek nem tudtak kérhazba menni,
mig a tehet6sebb betegek inkdbb a maganintézményeket
véalasztottédk. A szegényebb betegeket nem nagyon akartak
ellatni a kérhazak, mert az allamtél nagyon hosszadalmasan
jutottak az ellatas ellenértékéhez [4].

A 20-as években az egy betegre jutd atlagos apolasi idé
33,6 nap volt, 1940-re ez 22 napra csdkkent. Ez a drasztikus
és pozitivan értékelend6 csdkkenés tdbb tényezével is
magyarazhato: elsésorban a szocialis ellatasként korhazban
fekvd apoltak kiszorultak a korhazakbol, masrészt a gyogyito
eljarasok, a technoldgia fejlédése révén hatékonyabb gyo-
gyitas valosult meg, és nem utols6 sorban a névekvé kereslet
is az osztalyvezet6ket nagyobb betegforgasi sebességre
Oszténdzte [8].

Az allami kérhazak szama a ll. kérhazépitési programnak
kdészénhetéen megduplazodott 1922-r6l 1932-re (14 lett), de
még igy is messze elmaradt a nem allami k6zkoérhazak (40)
€s a magankorhazak (nyilvanos 35, nem nyilvanos 86) mel-
lett. Masfélszeresére nétt a klinikak és babaképzok (21-rél
33-ra) szama [4]. A klinikak f6 feladata abban az idében nem
a gyogyitas volt, inkabb csak annyi és olyan beteg ellatasat
véllaltdk, amely az oktatashoz szlkséges volt. Kdzel dupla-
jara emelkedett a nyilvanos jellegi maganintézmények
szama. Ezek az intézmények a feltételek hianyaban kézkor-
hadzza nem mingsithetd, de nagyobb, jobban felszerelt
magankoérhazak voltak. Nem voltak kételesek minden bete-
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get felvenni, apolasi dijaikat is sajat maguk hatarozhattak
meg. A szegény betegek apolasa esetén viszont ezek az
intézmények igényt tarthattak kéltségeik megtéritésére az
allamtél. Noha kisebb mértékl, de emelkedés latszik a nem
nyilvanos magankérhazaknal is [4].

Az 1939-es agyszamadatok mlkodtetd szerinti megosz-
lasat megvizsgalva a biztositétarsasagok (32%) és a magan-
intézmények (21%) altal mikodtetett koérhazak tébb mint a
felét képviselik az intézményeknek. Ezen kivul jelen voltak
még a klinikak, allami intézetek, szerzetesrendek, mint fen-
tartok [16]. 1935 és 1940 kdzott egy nagyobb névekedés lat-
hat6 az agyak szamat tekintve. Ez részben a trianoni béke-
szerz6dés 1938-1940 kozott végbement felllvizsgalatabol
adodo terlleti visszacsatolasokbol ered. Ennek eredménye-
képpen 38 kérhazzal, 13 000 féréhellyel nétt az orszag
egészséglgyi kapacitasa.A Il. vilaghabori a masik fontos
tényezd, mely hozzajarult a névekedéshez. 25 000 katona-
korhazi és 90 000 légokorhazi betegaggyal nétt a kapacitas.
Mindezen okok mellett jelen voltak a korhazstruktira fejlesz-
tésére iranyul6 térekvések is. A haborl ugyanakkor nem csak
ndvelte az agyszamot a rendszerben. A harcok réven jelentds
karokat szenvedtek a kérhazak. Korabeli felmérések szerint
korilbelll 28 000 korhazi agy volt hasznalhaté a haboru
végére. Az épuletkarok atlagosan 30-40% koruliek voltak, de
nem egy korhazban ennél joval nagyobb volt a kar, példaul a
budapesti Szent Janos kérhaz 60%-a, a gyulai kérhaz 70%-
a semmisUlt meg. Hozzajarult az 1945-6s alacsonyabb érték-
hez a kordbban visszacsatolt teriletek Ujbdli elvesztése is
[1,16].

A haboru karainak enyhitésére és a helyzet miel6bbi nor-
malizalasa érdekében elhagyott éplleteket alakitottak at kor-
hazi ellatasra alkalmasnak, illetve a katonai korhazak kaptak
Uj, polgari funkciot. Az els6 haroméves terv egyik feladata volt
a kérhazak mielébbi helyreéllitasa, valamint Uj kérhazak léte-
sitése akar mas céllal létrehozott éplletek atalakitasaval [1,
16]. Igy példaul a Borsod-Abalj-Zemplén Megyei Korhazat
1958-ban adtak at, noha épuletét eredetileg katonai iskola-
nak szantak [20].

Az |. vilaghaboruhoz képest a Il. vilaghabori soran sokkal
nagyobb veszteségeket szenvedett el az orszag. Magyar-
orszag terllete hadszintér volt a habordban, ez fokozta az
elszenvedett anyagi karok mértékét. Az 1945. évi karfelvétel
alapjan 22 milliard pengd volt a veszteség [12]. Az ember-
veszteségek a jelenlegi orszagteruletre szamitva megkoze-
litették az egymillié f6t. 1945-ben a magankorhéazak, alapit-
vanyi intézmények kdzul tébb is felszamolta 6nmagat [1]. A
Szovjetunio befolyasa révén, az 1949-es alkotmanyban dek-
laraltak, hogy az orszag allamformaja ,Népkdztarsasag”,
elkezdddott az allamszocializmus. A korra jellemzd, a Terv-
gazdasagi Tanacs és az Orszagos Tervhivatal altal mikod-
tetett tervgazdasag késébb erésen meghatarozta az egész-
ségugyi intézmények mikddését, gazdalkodasat is [7].

A kiéplld 0] allami egészségligyi rendszer 1947-ben a
még mikodo, elsGsorban nagyobb agyszamu gyogyintéze-
teket allamositotta, igy jott Iétre példaul a Szabadsaghegyi
Allami TBC Szanatérium, Gyermek TBC Szanatérium és a
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vidéki tbc szanatoriumok. 1948-ban a biztositétarsasagok
allamositasa is megtértént (Orszagos Tisztvisel6i Beteg-
segélyezé Alap — OTBA, Magéanalkalmazottak Biztosito
Intézete — MABI [10], MAV, Posta, hajézasi biztositok.) Va-
gyonuk, ellatérendszerik az Orszagos Tarsadalombiztositasi
Intézet (OTI) kezelésébe kertlt. Ezaltal megszilintek az ella-
tasi helyek koézotti ktldnbségek. A tarsadalombiztositassal
lefedettekkdrének bévilése magyarazatot ad a kérhazak, de
féként az agyak szamanak rohamos ndévekedésére. A régi
intézményekben sokszor elviselhetetlen allapotokat teremtve
az agyszam egyszer( megkeétszerezése tortént [6, 16].

Koréabban mar emlitésre kerult, hogy az I. vilaghaborut
lezar6 béke kdvetkezményeként drasztikusan visszaesett
mind a magyarorszagi kérhazak, mind az 4gyak szama. Ezt
jol szemlélteti a 2. abra. A méasodik csdkkenés a Il. vilagha-
boru utan lathaté.
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1. abra

1800-2010 kéz6tt néhany kiemelt évben a korhazi agyak és a koérha-
zak szamanak alakulasa Magyarorszagon (Horvat-Szlavon orszag
nélkiil) Forras: Sajat szerkesztés, KSH [19] és Agoston [1] alapjan

Meg kell emliteni, hogy noha jelentds karok érték az
egészségugyi intézményeket, ezek mértéke elmaradt mas
agazatok veszteségetdl. 1938-as értéken szamolva az
egéeszségugyi, népjoléti és kulturdlis intézmények vesztesége
az 6sszkar minddssze 2,6%-at tette ki [12].

1950-ben a 139/1950 MT rendelet [9] alapjan indul meg
az allamositott egészséguigyi rendszer kiépitése és egységes
iranyitas ala vonasa az orszagban. A rendelet négy progresz-
szivitasi szintet hataroz meg, mely szerint az orszagos inté-
zetek és egyetemi klinikédk az Egészséglgyi Minisztérium ala
tartoznak, mig a megyei és varosi intézetek fenntartéi a
megyei, illetve varosi tanacsok. Ezéaltal az OTl megsz(int.
Megmaradt feladatkérét a Szakszervezetek Orszagos Ta-
nacsa (SZOT) alatt mikéd6 Szakszervezeti Tarsadalom-
biztositasi Kézpont (SZTK) vette at. Mindezekhez az anyagi
feltételeket a munkavallalok keresetének 3%-os levonasabdl
biztositottak. Ezért cserébe a munkavallalé beteg- és baleseti
ellatasban, kérhazi ellatadsban és meghatarozott idé utan
nyugdijellatasban, esetleg rokkantséagi jarulékban részestil-
hetett [6].

Az 50-es évek elején az allamositott vidéki kastélyokbol
sok helyen szanatériumot hoztak létre (példaul Hegyfalu,
Doba, Deszk), illetve t6bb helyen éplilt gydgyvizre alapozva
gyogyfirdd és reumatoldgiai intézet (Héviz, Balf, Balaton-
fured). Az 50-es évek masik tendenciaja volt, hogy az alla-
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MENEDZSMENT KORHAZMENEDZSMENT

mositott maganintézmények és biztositotarsasagok kérhazait
dsszevontak egyetlen intézménnyé. igy jott létre példaul az
Orszagos Onkologiai Intézet (1951) a Postas Korhazbol és
a Szieszta Szanat6riumbol. Hasonl6an az Orszagos Reuma-
és Fizikoterapias Intézet az Irgalmas Koérhazbol, a Szent
Lukacs Gyogyfirdé Rt. Furdékérhazabol, melyekhez késébb
meég hozzacsatoltdk a Csaszarflirdé Kérhazat, a Tengeré-
szeti Kérhazat és a Marczibanyi Alapitvany Budai Kérhazat.
A Varosliget kérnyéki maganszanatoriumok egyesitésébdl
jOtt 1étre a BM Kézponti Korhaza [16].

A még fennmaradt szerzetesrendek 1949-es feloszlatasa
utan az altaluk mikodtetett korhazak is atalakultak. Leg-
tobbjukbdl megyei, varosi kérhaz vagy éppen klinika lett:
Eger, Vac, Papa, Pécs, noha akadt példa olyan kérhazra is,
ami szocidlis intézetté alakult. Ez szintén magyarazat a kor-
hazak szamanak csdkkenésére a vizsgalt idészakban. A
vidéki magankérhazak tébbségébdl csecsemd- és szilbott-
hon lett, hozzajarulva ezzel a haroméves terv teljesitéséhez,
ami el6irta a tbc, illetve szllészeti osztalyok szamanak, agy-
szamanak novelését [16].

A koérhazak szamat egyrészt csokkentették a racionalis
dontések, melyek 6sszeolvadasbol, allamositasbol adddtak
a fentebb emlitett példakkal alatamasztva. Masrészt (j intéz-
mények is létrejottek, ami a kezdeti allamszocializmus elveit
kévetve, minél nagyobb, minél tébb intézmény mikodését
tamogatta az orszagban, pétolva a haborl veszteségeit.
Mindennél fontosabb elvaras volt a korhazi 4gyak szamanak
novelése, ami részben Ujonnan létesitett intézményekben
valosult meg, a megfeleld infrastrukturalis eldirasok betarta-
saval, masrészt viszont azonos kubatura mellett akar meg-
duplazott agyszamokkal teljestlt.

A kérhazi agyak szamanak névekedéséeben az 1990-es
évek a fordulopont. Az egészségligyi intézmények a varosi,
megyei 6nkormanyzatok tulajdonéaba kerlltek. A rendszerval-
tas utan elkezdett csdkkenni a koérhazi agyak szama.
Financialis okokb6l szamos szanat6rium kerilt megszilinte-
tésre. Az egészségugyi szektort sem kerlilte el a privatizacio.

1200

bill. 100 ezer fére jutd dgyak

Egy korhidzra jutd népesség (fG) gy dgyra jutd népesség (f6)

2. abra

1900 1915 1920 1935 1940 1945 1950 1955

Tébb intézmény is prébalt k6zhasznu tarsasagként miikodni,
majd az ezredfordul6 utan Gjabb forduldpont kévetkezett be.
Az agyak szamanak cstkkenése sokkal inkabb az egészség-
politikai dontések kdvetkezménye volt, a szocializmus agy-
szamcentrikus egészségugyi struktirajanak leépitése, raci-
onalizélasa.

A 2. dbran harom fajlagos mutaté alakulasat vizsgalva a
kévetkezOk allapithatok meg. Az egy kérhazi agyra jutod né-
pesség mutatdja minél alacsonyabb, annal jobb (ellatottsag-
szempontjabol mindenképpen). 1990-ig ez csdkkenést is mu-
tat, de amikortdl az 4gyak szama elkezdett cs6kkenni a mu-
tatd értékének tendenciaja is megvaltozott, néni kezdett.
Mindaddig igy marad, amig az agyak szama nagyobb mér-
tékben csdkken, mint a népesség.

Az 50-es évektdl tesznek kuldnbséget az aktiv és kroni-
kus ellatasi agyak kdzott. Azon tul, hogy a rendszervaltas 6ta
folyamatosan cskken az agyak szama, jol tudjuk, hogy els6-
sorban az aktiv agyakat igyekeznek csdkkenteni. A fejlett
orszagok, igy Magyarorszag jellemzdje is a demografiai korfa
torzulasa, az id6sebb népesség aranyanak névekedése. Az
egészséglgyi technologiai fejlesztések kdvetkezményeként
kialakult hosszabb élettartam nem jelent feltétlen(l j6 életmi-
néséget is. Ezen tényekbdél adédoé tarsadalmi elvaras a kro-
nikus és szocialis ellatasok névelése. Ennek igyekszik eleget
tenni a mindenkori egészségpolitikai vezetés. 2012-es év
fontos mérfoldké volt. Ekkor kertltek vissza az dnkormany-
zati tulajdond kérhazak kdzponti allami kézbe a 2011-ben
tébb szervezet egyesitésébdl 1étrehozott Gyogyszerészeti és
Egészségligyi Minéség- Szervezetfejlesztési Intézet (GYEM-
SZI) fenntartasa ala. 2015. marcius 1-t6l feladatait, legféképp
tulajdonosi feladatait a GYEMSZI jogutédia, az Allami Egész-
séglgyi Ellatd Kozpont latja el [11]. Jelenleg is zajlanak az
Osszevonasok, racionalizalasok, a parhuzamossagok meg-
szluntetése az orszagban. Ez tértént Miskolcon 2017-ben,
ahol a t6bb telephelyes megyei korhaz és a harom telephely-
lyel rendelkezé varosi korhaz egyestilésebdl létrejott egy kdz-
ponti kérhaz (szuperkérhaz [21]).
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100 ezer fére jute /0 000

dgyak szama; 696,2

30 000
Egy agyra juts
dlpes<fig (f6)1344 50 pop

Egy karhazra jutd népesség

10 000

0
1975 1990 1995 2000 2005 2010 2015
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Egy korhazra juté népesség, egy agyra juté népesség, illetve 100 ezer fére juto
dgyak szamanak alakulasa Magyarorszagon Forras: sajat szerkesztés KSH [19] és

Agoston [1] alapjan
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