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Herka Dominik

A fekvébeteg-ellatas 6téves tervcéljainak teljesiilése Magyarorszagon 1960 és
1970 kozott

Bevezetés

A masodik vilighaborit kdvetSen az orszag egészségligyi rendszere Gsszeomlott a
habords események kovetkeztében. A kérhazak kifosztva alltak, azt az egészségiigyi fel-
szerelést, amelyet a német alakulatok nem vittek el, a szovjet hadsereg szallitotta el, a
gyogyszerellatas akadozott, szamos épiilet megrongalédott, az egészségiigyi személyzet
egy része a hdboru aldozatava valt. ,,.4 kdrhdzak elvesztették izemi berendeéseinek, betegapolisi
eszkozeinek egyharmaddt, betegagyaiknak, textilfelszerelésiiknek, bitor és haztartdsi felszereléseifenek
felét, gydgyszerkészletiiknek kétharmadit, gazdasdgi felszerelésiiknek, koglekedési eszkizeiknek csak-
nem egészéf’.) A német csapatok kiszoritasa utan kértlbelil 27 000 kérhazi agy mikodott,
ami, figyelembe véve a lakossag dltal jelentésen megnovekedett haszndlati igényt, kdzel
sem volt elegendé. Ennek kévetkeztében mind szervezetileg, mind infrastrukturalisan
Ujja kellett szervezni a magyar egészségligyi ellatast. Mar a habord el6tti viszonyok hely-
reallitdsa is nagy feladat volt, és ehhez adédott hozza az a fejlesztési igény és terv, amivel
egyrészt modernizalni, masrészt a megndvekedett igényekhez igazitani kellett az egész-
ségiigyl ellatast az egész népesség szamara.

A tanulmany az infrastrukturdlis fejlesztéssel foglalkozik, réviden azonban kitériink
arra, hogy szervezetileg és humaneréforras szempontjabol milyen nagy kihivasokkal kel-
lett szembenéznie az 4j politikai vezet6ségnek.? A hdboru utan az egészségiigy nemcsak
mennyiségi, hanem ellatasbeli és szervezeti atalakulason is keresztillment. A tarsadalom-
biztositasi rendszer egyre nagyobb mértékd kiterjesztése az egyik legfontosabb valtozas a
két habord kozotti id6szakhoz képest. 1945 és 1950 kozott kbzpontositottak a szocial-
politika minden intézményrendszerét, igy a nyugdij- és egészségbiztositokat is. 1951-ben
allamositottdk a szakorvosi rendelSintézeteket, majd 1956-ra létrehoztik az egységes
egészségbiztositast, és ekkor még lassan, de folyamatosan elkezdték kiterjeszteni a jogo-
sultak korét. Az ellaitandé emberek szamanak nagymértékd névekedése is indokolta a
jelent6s fejlesztéseket. Létrehoztak a Népjoléti Minisztériumot, amely az elsé haroméves
terv (1947-1949) folyaman nemcsak a haboruas pusztitas helyreallitasat tazte ki célul, ha-
nem elkezdtek 4j kérhazakat 1étrehozni, a meglévéket fejleszteni.? Ennek hatasara szinte
csak mennyiségi fejlédés kovetkezett be, minéségi fejlesztésre csak az ezt kévets tervek-
ben torekedtek. Az els6 6téves terv (1950—1954) soran komolyan megkezdték az egész-
ségligy atszervezését, a biztositottak korének kiterjesztését és az egészségliggyel kapcso-
latos feladatok kézpontositasat. A Népjoléti Minisztérium helyébe az Egészségiigyi Mi-

1 Szemléletesen leitja: ,,A felszabaduliskor sizemképes mentdgépkocsikkal egydltalin nem rendelkeztiink, mert a fasistik
egész mentdkocsi-parkunkat kivitték ag orszdghil. A felszabadulds ntdni elsd idokben a mentés gyalogszerrel, hordaggyal,
legjobb esethen kerekes horddggyal tortént. 1945. madins 1-ére szolgdlatba dllitottik az elsd helyredllitott mentdgépkocsit. A
mentés vidéki megszervezésénél ag elsé’ komoly segitséget a kormanyzat nyijtotta, amikor 1946. masodik felében 65 Dodge
mentdgépkocsit adott dt a mentiknek.” Simonovits 1955.

2 Dubovitz 1960. 118-132.

3 Uo. 120.
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nisztérium lépett. Egyre nagyobb hangsulyt kapott a megel6zés, amit egészségligyi okta-
tassal, felviligositassal, a higiénia fejlesztésével és kampanyokkal igyekeztek megvalési-
tani. Tény, hogy cs6kkent a csecsemShalandésag, nétt az atlagéletkor és csékkent a tbe-
ben meghaltak szama és aranya is,* ez azonban nem kizarélag a ,,felszabadulas”, ,,a Szov-
jetunié folyamatos segitsége” és a ,,szocialista fejlédés” eredménye, mint ahogy azt a ko-
rabeli, akar szakpolitikai elemzések is allitjak. A habord utan békés és fejl6dé évek kovet-
keztek, a tbe elleni oltas is ekkor valt témegessé (1954 6ta kotelezd az Gjsziildtteknek),
amik mind hozzajarultak a javulé népmozgalmi adatokhoz. Igyekeztek az egészségre ar-
talmas munkateruleteken a munkaidét csokkenteni, heti 36—42 6rara.6 Célul tlzték ki a
tévaros és a fontos ipari tertiletek gyogyité-megel6z6 szolgaltatasainak fejlesztését (ilyen
ipari teriiletek Dunatjvéros, Kazincbarcika, Ozd, Komlé, Ajka, Tiszatjvaros stb.), illetve
a falusi/vidéki és (f6)varosi tertiletek kozott 1évs kilonbségek kiegyenlitését. Kiemelt fi-
gyelmet kapott a tbe elleni kiizdelem és a sziilészet- és gyermekgybgyaszat.”

Kiemelt feladatot jelentett az elmaradt feldjitdsok és karbantartasok pétlasa, valamint
az egyéb kiszolgald egységek (példaul a konyhdk, mosodak és géphazak) fejlesztése, mivel
a korabbi nagymértékii agyszam-bévitéssel ezek nem tudtak Iépést tartani.

1945 és 1959 kozott az egészségiigyi ellatas fejlédésének legfontosabb vivmanya, hogy
az egészségligyileg biztositottak aranya 31%-16l 75%-ra nétt. 1960-ra a tirsadalombizto-
sitas alapjan ellatasra jogosultak aranya elérte az orszag lakossaganak 85%-at, ami a vizs-
galt korszak sordn 97% f61¢ emelkedett.® 1962-ben terjesztették ki az ipari sz&vetkezeti
tagokra, hozzatartozoikra és a magankisiparosok egy részére, mig 1970-ben a maganke-
reskedSkre.” Bz nemcsak ingyenes orvosi ellatast jelentett, hanem a gyogyszerek és a
gyogyaszati segédeszk6z0k tamogatasat is. Folyamatos cél volt, hogy a kérhdzi zsifoltsa-
got enyhitsék, azonban ezt nem sikeriilt elérni, mivel a biztositotti jogviszony ugrasszert
emelkedésével olyan mértékben nétt az orvosi ellatast igénylSk szama, amellyel a fejlesz-
tések titeme nem tudott 1épést tartani.!”

Az Gjjaépitéshez, a mikoédtetéshez és a nagymértékd fejlesztésekhez szitkséges anyagi
alapot meg kellett teremteni. Amint a Népegészségligyben leirjak, az allam az egészség-
Ugyi rendszer finanszirozasat ,,nem a lakossdg dltal befizetett adokbil, jarulékokbil fedezi, hanem
agokbol az anyagi forrdsokbil, amelyeket azelott a tokések magnknak sajatitottak ki”'1 A szerz6k
szerint ezen felill alapvet&en nincs kiilonbség a szocialista és a tékés egészségiigy kozott,
mivel mindkét esetben az egészségligyi dolgozok nagy része allami alkalmazasban van, az
infrastrukturalis és financialis hatteret az allam biztositja. Azt viszont nem emlitik meg,
hogy a munkavallalé keresetének 3%-a keriilt befizetésre jarulékként, amely ellenében
beteg- és baleseti ellatasban, korhazi vagy szanatériumi kezelésben, meghatarozott 1d6
utan nyugdfjellatdsban, rokkantsag esetén jarulékban részesiilhetett.!2 Osszességében el-
mondhato, hogy a hdbora utan 6riasi mértékd volt a fejlédés, valamint sikerilt tallépni a

4 Mosolyg6—Nyarady 1970.

5> Mit kell tudnia BCG oltasrél? 2012.
01961. II. tv..

7 Dubovitz 1960.

8 Statisztikai adatok... 1971.

? Valuch 2001. 346.

10 Simonovits 1955.

11 A szocialista egészségiigy utjan 1960.
12 Agoston 2013, 111.
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veszteségeken és anyagi karokon. Azonban a megnovekedett igény miatt még mindig ka-
pacitashiany volt, és egyelére nem a minéségi, hanem a mennyiségi fejlédés volt elGtér-
ben.

A korszak egészségiigyi fejlesztésével kapcesolatban részletes eredmények még nincse-
nek, de atfogd elemzések és értelmezések mar léteznek. Romsics Ignac kiemeli, hogy az
1970-es évek kézepére a tarsadalombiztositast szinte mindenkire kiterjesztették, és hang-
sulyozza a 10 000 lakosra jut6 orvosok szaimanak nagy emelkedését, azt is lefrva ugyan-
akkor, hogy az ezer f6re jutd kérhazi agyszam emelkedése 70-161 90-re (19601980 ko-
z6tt) eurdpal szinten csak atlagosnak volt mondhat6.!3 Valuch Tibor kifejti, hogy bar je-
lentésen megemelkedett a TB-re jogosultak kore, ezt nem kovette hasonld szinten az
ellatorendszer fejlesztése.'* Cora Zoltan szintén arra hivja fel a figyelmet, hogy jelentés
eredménynek mondhaté a teljes tarsadalomra kiterjedd ingyenes orvosi ellatas. Ez azon-

ban olyan mértékben megnévelte az egészségligyi ellatérendszer terhelését, amire reagalni
kellett.1>

A tanulmdnyban vizsgalt id6tartam az 19611970 kéz6tti tiz év, a masodik Stéves terv
(1961-1965) és a harmadik 6téves terv (1966—1970) id6szaka. Az 6téves tervek kezdete
és vége kijeldl egy olyan pontos hatart, amelyen belil elemezhet6 a valtozas alakulasa és
Osszehasonlithaté a terveélokkal,'s mivel a tervekben meghatarozott elSiranyzatokat alli-
tottak fel a fejl6dés mértékérdl, igy pontosan meghatarozhatd, hogy ezek milyen mérték-
ben teljesiltek.

Ebben az egészségtorténeti tanulmanyban bemutatasra keriil, hogy milyen célokat
tlztek ki a masodik és harmadik 6téves terv soran az egészségligyi fejlesztéseket illetGen,
valamint ezek koziil melyek valosultak meg. Kitérek arra is, hogy az egyes forrasok adatai
kozott milyen kilonbségek vannak, és ennek mik lehetnek az okai. Emellett a kérhazi
halézat fejlesztését és a korhazi agyak elhelyezkedésének tertleti kiilénbségeit fogom ele-
mezni.'” A tanulmanyban olyan kérdésekre keresem a valaszt, mint példaul hogy megva-
l6sultak-e a masodik, illetve a harmadik 6téves terv soran kitlizott célok, miért vannak
jelentds eltérések a killonb6z6 forrasok kézott a kérhazi agyszam-Osszesitésekben, csok-
kent-e az altalanos agyellatottsagban a kiilonbség Budapest és a vidék kozoétt, hol hoztak
létre Gj kérhazakat, valamint hol vannak kérhazi agyhianyos tertiletek az orszagban. A
tervcélokban szerepel az agyszamok novelése, Uj korhazak megnyitasa és a tertileti egyen-
16tlenségek csokkentése. Ezek kiilon-kiilon vizsgalata pontosabb értékelést tesz lehet6vé.
Az elemzés komparativ megkozelitést alkalmaz, térképi elemzésekkel kiegészitve.

13 Romsics 2005. 486—487.

14 Valuch 2001. 347-348.

15 Cora 2019. 428-432.

16 A dilemmahoz Id. Rainer M. 2004.

17 A kvantitativ torténetirast Jean Marczewski értelmezésében szeretném alkalmazni, miszerint az idében
visszamendlegesen hozzaférhetd statisztikakra épitem a forrasaimat. Gyani 2018. A fekv6beteg-ellatas terii-
leti egyenlStlenségének komplex vizsgalata joval tobb tényezé bevonasat kéveteli, azonban jelenleg kizarélag
a kérhazi agyszamok tertleti elhelyezkedésének véltozasat mutatom be. Arrdl, hogy a kérhazak elsGsorban
mely foldrajzi teriiletek ellatdsaban vettek részt, pontosabb képet lehetne kapni abban az esetben, ha ismer-
nénk az ellatasi teriiletiiket, azonban, bar a korszakban mar kialakitottdk ezt a rendszert, errél egyel6re nem
allnak rendelkezésre olyan informaciok, amik az elemzést lehetévé tennék. Orszagos szinten az dgykihaszna-
lasi szazalék meglehetésen magas volt a vizsgalt korszakban, 91,8 és 89,8 kézott mozgott, azonban kérhaz
vagy kérhazi osztaly szinten az adatok még nem feldolgozottak, és tovabbi kutatomunkat igényelnek.
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A kutatas alapforrasa a Neépegésgséaiigy szakfolyoirat, amely a kozegészségligyi igazgatas
hivatalos kézlénye volt, és az ebben szereplé statisztikai adatokat az Egészségigyi Mi-
nisztérium Statisztikai osztalya altal készitett adatgytjtések szolgaltattak. Eredetileg a Ma-
gyar Kiralyi Belugyminisztérium adta ki (1935-t6l), kés6bb az Egészségligyi Miniszté-
rium!8 havi, majd 1967-t6l kéthavi szinten. Emellett fontos forras még A magyar kdrhizak
és klinikdfk évkinyve (alabb Kérhazak évkonyve), ami 1970-t6] kezd6dben Stéves rendsze-
rességgel, csaknem minden lényeges szempontra kiterjed6en mutatta be a Magyarorsza-
gon miik6dé fekvébeteg-ellaté intézményeket. Ezek mellett kontrollforrasként hasznos-
nak bizonyultak orszagos, vagy egyes térségekben megjelené napi- vagy hetilapok, mint
példaul a Népszabadsag, a Dundntitli Naplo vagy a Pest Megyei Hirlap. Ezeket akkor hasznal-
tam, ha valamelyik elsédleges forrasbol nem lehetett megallapitani, hogy egyes korhazak-
nal milyen fontosabb események (atadas, megszlintetés, Gsszevonas) torténtek.

A fekvBbeteg-ellatasi rendszer felépitése és fontosabb fogalmai

A kérhazi ellatas hierarchidjat harom oldalrdl lehet megkdzeliteni.!? Feliigyeleti szerv-
tél fuggben léteztek az Egészségligyi Minisztérium ald tartozé intézmények, amelyek a
klinikak (vagy fels6oktatasi intézetek, amelyekbdl 5 volt), a kbzponti és orszagos intézetek
(szamuk a korszak soran 20 kortl mozgott), valamint a tanacsok feliigyelete ala tartozé
intézmények (hozzavetbleg 150). A tanacsok feltigyelete ala tartozé intézmények kozott
kiilén tartottdk szamon a Févarosi Tanacs kozvetlen iranyitasa ald tartozé korhazakat
(27), a megyei, a varosi tanacsok és a jarasi hivatalok feliigyelete ala tartozé intézeteket
(korilbelil 120-130). Emellett a Kozlekedés- és Postatigyi Minisztérium feliigyelete ala
tartoztak a MAV-kérhazak (4). Pontos szam nem adhaté meg, mert 4j intézmények meg-
nyitasaval, egyes esetekben Gsszevondsokkal ez a szam folyamatosan valtozott.

A vizsgalt id6szakban a kérhazi ellatérendszer progresszivitasi szintek? szerint négy k-
160 szintre tagozddott: varosi, megyei, regionalis és orszagos intézetek rendszere mikoédott,
attél figgben, hogy az adott intézmény milyen szakmai feladatokat, milyen sulyossagt be-
tegeket tudott ellatni. Az orszagos intézetek t6bbsége egyprofily, szakositott intézet volt,?!
de akadt kéztiik szélesebb spektruma is, példaul a Kézponti Allami Kérhaz.

Az ellatott betegségek tipusa szerint megkiilonboztetiink klinikakat, orszagos intéze-
teket, szakkorhazakat, altalanos koérhazakat, szanatériumokat és egyéb intézményeket
(szul6otthon, betegotthon). A klinika ,,ag orwvostudomdnyi (egésgséatudomanyi) képzeést folytatd
egyeten olyan szervezeti egysége, amelyben a betegek elldtdsa a legfelsdbb sginten zajlik. A teriileti elldtdsi
kitelezettség keretében nydijtott gydgyitd-megeld3d feladatain keresztiil biztositia ag adott egészségiigyi
szakteriilet — elméleti és gyakorlati Répését is — magaban foglald gradudlis, illetve posztgradudlis ok-
tatdsdt. Az egyetemi klinika a szakteriiletét illetden kapesolatot tart mas egészségiigyi szolgdltatikkal,

18 (1957, mdjusdra alaknlt ki a Kaddr-rendszger minisztériumainak ,eredeti” elosztdsa. Ekkor Beliigy-, Kiiliigy-, Honvé-
delmi, Igazsdgiigyi, Péngiigy-, Nebézipari, Kohd- és Gépipari, Konnysiipari, Foldmiivelésiigys, E:/e/mezjém;gyi, Belkereskedelni,
Kiilkereskedelmi, Epitésiigyi, Kizlekedés és Postaiigyi, Munkaiigyi, Egészségiigyi és Miivelidésiigyi Minisztérinm létezett
/[...J”. Bencsik 2000.

19 A tertileti ellitasnal figyelembe vehetd fekvébeteg-ellaté intézményeknél.

20 Hierarchia, azt jelenti, hogy egy adott ellatasi hely (példaul kérhaz, osztaly, szakrendelés) milyen szintd
szakmai feladatokat, milyen sulyossdgu betegeket lathat el. Egyszertibben: mennyire 6sszetett, mennyire ma-
gas szintd ellatdst tud nydjtani egy egészségligyi intézmény.

21 Hahn—Sell6 1970. 25.
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résgt vesg ag, orvostudomany adott dganak elméleti és gyakorlati fejlesztésében, illetve e teriileten kutatd-
munkdt végez.”? llyen klinikdk voltak az idészakban a Budapesti (1969-t61 Semmelweis),??
Debreceni, Szegedi és Pécsi Orvostudomanyi Egyetem, valamint az Orvostovabbképz6
Intézet. Utébbi, Haynal Imre Egészségtudomanyi Egyetemként is mikodott, de az intéz-
mény 2000-t6l a Semmelweis Egyetem része lett.2*

A szakkorhaz az ,,azonos betegséai csoporthoz: tartozd betegségekben szenvedd betegek, tovdabba gyer-
tmekek, Sl nok specidlis szakelldtdsar biztosito fekvibeteg-gyogyintéze!’ 2> Ilyenek voltak — a teljes-
ség igénye nélkiil — az Orszagos Reuma- és Fizioterapias Intézet, Orszagos Traumatologiai
Intézet vagy Orszagos Kardiologiai Intézet. Szamuk a korszakban 20 kériil mozgott.

Az altalanos koérhaz ,,t5bb kiilinbizd osztallyal (belgydgydszat, sebészet, szilészet stb.) rendel-
kezd fekvibeteg-gydgyintézer’ 2° llyen volt példaul a Hajdd-Bihar Megyei Tanacs Koérhéaza (a
késébbi Kenézy Gyula Kérhaz Debrecenben), vagy a Szabolcs-Szatmar Megyei Tandcs
Korhaz-Rendelbintézete (Fehérgyarmat).

A szanatériumok a hosszabb lefolyasu, tobbnyire kronikus betegségek — mindenek-
el6tt a tuberkulézis, késébb pedig a sziv- és érrendszeri, valamint az idegrendszeri korké-
pek — rendszeres orvosi feliigyelet mellett torténd kezelésére és rehabilitacidjara szako-
sodtak. Nem akut ellatast végz6 korhdzak, hanem terdpids kornyezetet biztositd intézmé-
nyek, ahol a hangsuly a hosszi tava orvosi megfigyelésen, a rehabilitacién és szocialis
tamogatason, a higiénés és életmddbeli szabélyozason (pihenés, taplalkozas, napirend)
valamint esetlegesen a kiilénlegesebb éghajlat (hegyvidék, erdd, tengerpart) dltal nydjtott
klimaterdpian van. Tlyenek voltak példaul az Allami Szanatérium (Sopron), vagy a Vas
Megyei Tanacs Pszichiatriai Rehabilitaciés Intézete (Intahdza).

Megallapithaté, hogy az intézmények mindharom szempont (fenntartd, ellatasi tertlet
és szint) szerint besorolhatok valamelyik kategoriaba.

A fogalmak kozil még tisztazni kell néhanyat, amit az elemzés kés6bbi részében fogok
hasznalni. Az els6k kozé tartoznak az 6téves terv £6 célkitzései kozott szerepld, uj fek-
vébeteg-gyogyintézeti agyak, a szakorvosi 6ra és az agykihasznalasi szazalék. A fekvébe-
teg-gyogyintézeti agyak olyan mikodo agyak, amelyek legalabb hat honapig hospitaliza-
ciéra (el6készités utan betegfogadasra) alkalmasak.?” A tartésan szinetel$ agyak, amelyek
az adott év december 31-én, rekonstrukcié vagy egyéb ok miatt, ellitas nydjtasara legalabb
hat hénapja nem hasznalhatok.?® A statisztikai adatsorokban az el8bbit ,,mikédd agy-
szamnak”, illetve ,,tényszamnak” nevezik,? mig utdbbit ,,sziinetel6” névvel. Ennek a ket-
tének az Gsszessége adja az Ggynevezett szervezett agyak szamat. Az Osszes agyszam a
terileti ellatottsagnal tekintetbe vett intézmények agyszamainak és az egyéb agyszamok-
nak az Gsszessége. A tertileti ellatasnal az egészségiigyi tarca és a MAYV intézményeit ve-
szik figyelembe, a katonai kérhazi agyszamokat nem.?” Emiatt nem feltétlen egyezik meg

22 KSH 2024a.

23 Bokor—Fifilina—Farkas 1969.

24 Semmelweis Egyetem térténete é. n.

25 KSH 2024b.

26 KSH 2024c.

27 KSH 2024d.; KSH 2024e.

28 KSH 2024f.

29 Mindig az adott forras elnevezésével hivatkozom, nem egységesitettem.

30 Késébb ez bévilt a magankézben 1évé kérhazi agyszamokkal, mint a Magyar Izraelitak Orszagos Képvi-
selete Szeretetkorhaza és Betegotthona.
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a szervezett és az Osszes agyszam, viszont a katonai és egyéb korhazi agyszamokrol egy-
el6re nem all rendelkezésre informacio.

A szakorvosi 6ra azt az idGtartamot jelenti, amelyet egy szakorvos ténylegesen beteg-
ellatasra fordit.>! Az agykihasznalasi szazalék a kérhazban teljesitett apolasi napok szama-
nak és a teljesithet dpolasi napok szamanak hanyadosa, szazalékban kifejezve.3?

A masodik 6téves terv célkitiizései és megvalosulasa

A Magyar Népkoztarsasig masodik 6téves népgazdasagfejlesztési tervének kilon fe-
jezete foglalkozik az egészségligy fejlesztésével, meghatirozva annak f6bb célkitizéseit:
»86. [ Tovabb kell javitani a lakossdg egészségiigyi ellatasdt. A mezdgazdasdg szocialista dtalakuldsa
kovetkeztében az 1960. évi 8,5 millid fordl, 1965 év végére mintegy 10 millid fore nd a tarsadalombiz-
tositdsba bevontak sgdma és exzel csaknem az or53dg minden lakosdra kiterjed. Ennek megfelelden
elsdsorban a kdrbdzakat é a szakorvosi rendeldintézeteket sziikséges feflesztent. Fokozni kell a legel-
terjedtebb népbetegségeke elleni kiizdelmet és tovabb kell csokkenteni a csecsemibhalanddsdgot. 87. §f A

gyogyintézeti dgyak szamat a terviddsgakban 7600—8000-rel kell nivelni; exzel a 10 000 lakosra jutd
kdrbazi dgyak szama az 1960. évi 70-r] 1965-ben 76-ra emelkedik. A gydgyintézeti dgyakbil mint-
egy 3000 the gydgyitist s30lgdld dgy legyen. Be kell fejezni — tobbek kizitt — a Borsod megyei egészség-
tigyi kozpontot, a febérgyarmati, stalinvdrosi, salgotarjani, mori, komloi, berettydiljfalni korhaz épit-
kezését. Pécsert 400 dgyas klinikdat, Oroshdzdn, Sidfokon, Kagincbarcikdn, Dombdvdron, Hatvanban,
Ajkdn 1j kdrbdazat, Zalaegerszegen, Nyiregyhazan, Pécsett, Tatabanydn, Kalocsdan, Szekszdrdon és
Edelényben the gydgyintézetet, Budapest XV'1. és XXIL fkeriiletében, Szombathelyen, tovibbd t5bb
Jjardsi székbelyen dij rendeldintézetet kell épiteni.””>3 A kutatas szempontjabdl e két paragrafus bir
jelentéséggel, a harmadik a megel6zéssel és az egészségtelen munkakérokben térténd
oraszamcsOkkentéssel (heti 36—42 6rara) foglalkozik. Ezen felil, bar a tdrvényben nem
szerepel, van elSiranyzata a szakorvosi munkaorak névelésének és a korzetek bovitésének
is, amelyet a Népegészségiigy részletesen ismertet. Az egyes évek elSiranyzatai (agyszam,
szakorvosi 6ra és 0j korzet) tételesen megtalalhatok a Népegészségligy augusztusi szama-
iban a Statisztikai adatok Magyarorszag egészségiigyi helyzetérdl cimd irasok IX. Terv és
koltségvetés fejezetében. Az egyes évekre vonatkozo6 adatok mindig az eggyel késébbi évi
lapszamban jelennek meg. A masodik 6téves terv egyes éveinek elbirdnyzatai és megva-
16sulasi ratai az 1. tablizatban lathaték.3* Evenként harom tétel van feltiintetve, az j
agyak szama, a szakorvosi 6raszam emelkedése és az Gjonnan létrehozott kérzetek szama.
Ezeken tul lathatéak a tervszamok, a megvaldsitott szamok és a megvalosulas aranya is.
Tovabb4i, ahol lehetett, feltintettem az el6z6 évrdl attoldédott lemaradast is. A normal
bettstilussal szedett adatok a IX. Terv és koltségvetés fejezetben szerepl6 adatok (illetve
az abbdl kiszamoltak), a dSlttel szedettek az 5. FekvSbetegellatas vagy az 1. Korzeti orvosi
ellatas részben leirt adatok. Az eltérések okaira egyel6re nincs biztos magyarazat. A végén
Osszesitve is lathatoak az egyes tételek.

31 KSH 2024g. A fogalom 1996 6ta érvényes, tehat késébb, mint a vizsgalt idSszak.
32 KSH 2024h.
31961, 11. tv.

34 Statisztikai adatok 1961. 233—2306.; Statisztikai adatok 1962. 233—236.; Statisztikai adatok 1963. 225-250.;
Statisztikai adatok 1964. 227-247.; Statisztikai adatok 1965. 233.
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1. tablazat. A masodik Gtéves terv céljai és megval6sulasa, 1961-1965%

Ev Tétel Elsiranyzat Megval6suls
1200+282 (az el6z6
G s 121 o
hgyszim évi hidnybdl, 2 %o-ot 926 (70,4%)
ezzel egyitt sza-
1961 molva)
szakorvosi 6ra 1443 1406 é1a (97,5%)
4j korzet 30 19 korzet (62,5%)
agyszam 1600 1126 (70,4%) 15271*
1962 szakorvosi 6ra 1457 1426 (97,9%)
Uj korzet 30 27 (90,5%) 57
ovspAm 2500 4gy+372 (az 1838 (64%) 1664,
agysza el626 évi hisnybol) tinylegesen 1210
1500 szakorvosi 1503 (100,2%) (itt az
szakorvosi 6ra Ora+32 (az el6z6 évi | eredeti tervszammal
1963 hidnybdl) jon ki a tobblet)
35 (53%) (itt az
P 60 korzet+6 (az el6z6 évi hiannyal ki-
4j korzet PPy . . ;
el6z6 évi hianybdl) poétolt tervszam ese-
tén egyezik)
, , 1766+1041 (az el626 0
agyszam évi hidnybol) 1052 (59,6%) 1681
1964 szakotvosi 61a 2427-3 (az el6z6 évi 2412 (99,4%)
tulteljesitésbol)
PR 40+31 (az el626 évi 0
Uj korzet hianybol) 35 (87,3%) 62
nincs eléiranyzat (az
o clbzd 4 vesitlag | 330 (1967 5 ki
agyszam 1700), a bévilés és a ,
- adasban)
%-os teljesités alap-
jan 2265
. Ve 1673, ha az atlag-
nincs eléiranyzat (az , PR
1965 . . e g szam teljesitési sza-
szakorvosi 6ra el6z6 4 éves atlag s ,
1706) zalékaval szamolunk
(98,1%)
35, ha az atlagszam
i kbt nincs eléiranyzat (az | teljesitési szazalékaval
1 o el626 4 éves atlag 40) | szamolunk (88,1%)
52
. . . 5943 (78%) 7600-as
agyszam 7600-8000 dj agy elbirassal szamolva)
Osszesen szakorvosi 61a 8530 8420 (98,7%)
uj korzet 200 151 (75,5%)

3 A Népegészségligy folyoirat alapjan sajat szerkesztés és szamitas.
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Megjegyzendo a fenti tablazatban talalhaté adatokkal kapcsolatban, hogy az esetleges
pontatlansagok négy tényezére vezethetSk vissza. Egyrészt nem minden szamban volt
leirva a tervek teljesiilése, van, ahol csak %o-os érték volt, és abbdl kellett visszaszamolni
(az eredeti tervcél szamabdl) a teljesitést. Masrészt nem mindenhol adtak meg el6irany-
zatot, {gy nem minden esetben hatarozhaté meg pontosan, milyen mértékben teljestlt a
terv. Harmadrészt vannak olyan adatok, ahol egy késébbi szamban eltéré adat szerepel,
amelyet igyekeztem jelezni. Végil pedig nem mindig volt kdvetkezetes, hogy az egyes
adatokhoz tartozoé teljesitési szazalékot az eredeti vagy az el6z6 évi hidnnyal kiegészitett
terveélbdl szamitjak. A masodik Stéves terv esetén az 1964. évrdl nincsenek pontos sza-
mok az el6iranyzatrdl, csak azt tudjuk, milyen szazalékban valésultak meg, valamint az
1966-0s év 6sszefoglaldjaban van visszautalas az el6z6, tehat az 1965. évre. Igy, ha 6sz-
szegezzik az 1j agyak szamat, 6200 korili értéket kapunk. A pontos szamitast az is meg-
nehezitette, hogy nem mindig egyértelmd, hogy az adott adat mit takar, illetve, hogy mely
id6pillanatra vonatkozik. Az elemzés soran nehézséget okozott az is, hogy nem részle-
tezték, hogy a korabbi év(ek)rdl fennmaradt hidny pétlasat beleszamitottak-e a targyév
teljesitésébe, vagy sem. Egyes esetekben a beszamitassal kijott a feltiintetett adat, néhol
annak kihagyasaval volt egyezés. Megjegyzendd tovabba, hogy az dgyszam bovitésénél
nem kizarélag az 0 agyak szerepelnek, hanem a tartésan sziinetelé kérhazi agyak kozil
reaktivaltak is. Tehat az 0j agyak szama nem egyenld az agyszam-béviiléssel.

A 2. tablazat bemutatja, hogy a Népegészségiigy és a KSH szerint mekkora volt az
orszag lakossaga, a mikods, az Gsszes és a 10 000 lakosra jutd kérhazi agyak szama a terv
elsG és utolsé évében, valamint, hogy mekkora volt az agyszam-béviilés. Mivel a Nép-
egészségiigy éves szinten is nyilvantartotta ezeket az adatokat, egy kiilén oszlopban 6sz-
szesitésre keriiltek az éves adatok, hogy lathatéva viljon, van-e kilénbség az 1965-ben
feltintetett és az 1961-t6] 1965-ig Osszeadott adatok kozott.

2. tablazat. A fekv6beteg gybgyintézeti agyszamok, 1960—1965%

Népegészségligy adatok
alapjan sajat szamitas

Népegészségiigy (f6) KSH

Népességszam (1960)

9961 044

9961 044

Népességszam (1965)

10 115 456 (101,55%)

10 135 490 (101,75%)

Agyszim (1960.12.31)

tényszam: 69 165
Osszesen: 69 718

mik6ds 72 351

Agyszam (1965.12.31.)

mikodas: 75 558
Osszesen: 77 818

76 961 (110,38%)

79 201 (109,46%)

tényszamhoz mérve: 8653

agyszam (1965)

Agyszam-béviilés sszeshez mérve: 8100 6272 6850

10 000 lakosra juté | tényszam szerint: 69,4 ténvszim 723
agyszim (1960) Bsszes szerint: 69,9 enyszam 12,

10000 lakosra jut6 76,92 76,08 tényszim: 77,9

36 A Népegészségugy és a KSH alapjan sajat szerkesztés és szamitds.
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Ha 6sszehasonlitjuk a 2. tablazatban szereplS kiilonb6z6 forrasokat és megnézziik a
gyogyintézeti agyak szamat 1960-ban (december 31-i adatokat nézve), akkor a Népegész-
ségiigy szerint a mikods agyak szama 69 165 volt,’” a KSH szerint 72 351,38 mig a terv-
id6szak végén a Népegészséglgy szerint 77 818, a KSH szerint 79 201. A fejlédés mér-
téke a Népegészségiigy alapjan 8653, a KSH alapjan 6850. Lathat6, hogy tobb helyen is
ellentmondas van a Népegészségiigyben kozolt, az ebben feltintetett részadatok alapjan
kiszamolt és a KSH altal megjelenitett adatok kdzott. Az eltérés oka lehet mddszertani
eltérés, az adatfelvétel kiillonb6z6 id6pontja, vagy manualis szamitasi hiba, de akar politi-
kai dontés is. A teljesség kedvéért azonban fontos megjegyezni, hogy az agyszam névelése
sok esetben az agyak strlbb elhelyezésével valosult meg, ami az ellitds minGsége szem-
pontjabol kedvezotlen kévetkezményekkel jart,* azonban az Gjonnan épiilt korhazakban,
vagy ujonnan atadott pavilonokban*' mar sokkal korszerlibb médon valdsult meg.

A tervcélokban szerepelt, hogy a gyogyintézeti agyak szamat 7600—-8000-rel kellett n6-
velni, ez a sajat szamitasok és a KSH-s adatok alapjan nem valésult meg, a Népegészségligy
Osszefoglald adatai alapjan azonban igen. 1965-re a 10 000 lakosra juté kérhazi agyak sza-
mat 76-ra kellett emelni, ez mindharom adatsor alapjan teljestilt. A tbc-s dgyak szamat a
kitGzott 3000 helyett csak 2430-cal sikeriilt novelni, igy a terv ezen része nem volt sikeres.
A torvényben nem, de a tervcélok kozott kiemelten szamon tartottak a szakorvosi 6rak
bévitését és az 1j korzetek 1étrehozasat is. A szakorvosi 6raszambévités a sajat szamitasok
alapjan 98,7%-os mértékben teljesilt, igy talan kijelenthetS, hogy elérték a kitdzott célt. Az
4j korzeteknek viszont csak a 75%-at sikertilt létrehozni, igy a terv ezen része nem teljesiilt.

A masodik 6téves terv soran kitdzott 21 intézmény-atadasbél 12 megvalésult, 9 csak
késébb. Id6ben befejezték a Borsod megyei egészségligyi kbzpontot (1961-ben),*? a fe-
hérgyarmati, a komléi, a berettyoujfalui (1963-ban) és a dunatjvarosi (1965-ben) korha-
ben adtak at a Népszabadsag egyik cikke alapjan.* Hatvanban 1961-ben adtak at az 4j
kérhazat, Pécsen a klinikat 1966-ban,* Oroshazan 1967-ben,* 4m Siéfokon csak 1967
utan, Kazincbarcikan 1968-ban, Dombévaron 1969-ben fejezték be az épitkezést,” Aj-
kan pedig 1972-ben.*8 A tbc-gydgyintézetek koziil id6ben befejezték a zalacgerszegit, a
tatabanyait (1963), a nyiregyhazit, a pécsit és a kalocsait (1964), valamint a szekszardit
(1965). Edelényben azonban az intézmény csak 1966-ban lett kész.#?

37 Statisztikai adatok 1960. 235.

38 Egészségligyi adatok 1960-2025.

3 Statisztikai adatok 1965. 233.

40 Dubovitz 1960. 122.

41 A magyar nyelv értelmez6 szétara é. n.

42 Atrophias-korasziilott és rehabilitacios osztalyok lesznek a megyében. Epiil az 1390 agyas j korhaz. Eszak-
magyarorszag 16. 251. 1960. okt. 23. 7.

4 Zagoni-Janké Erzsébet: A mori jaras milliéi. Fejér Megyei Hitlap 22. 141. 1966. jun. 16. 5.; Mér 6t éve.
Fejér Megyei Hitlap 23. 51. 1966. marc. 2. 5.

# Koérhazavatas Salgétarjanban. Népszabadsag 25. 101. 1967. 4pr. 30. 18.

4 A gazdasagi reformban partunk politikaja 6lt testet. Dunantidli Naplé 23. 264. 1966. nov. 8. 7.; Hallama Erzsé-
bet—Erb Janos: Teljes tizemben a 400 agyas klinika. Dunantdli Naplé 23. 268. 1966. nov. 13. 84.; Balassa 1964.
46 Oroshazi kérhaz térténete é. n. A kérhdz 1962—1967 kozott épiilt.

47 Hirek. Népszabadsag 26. 170. 1968. jul. 21. 12.; Jarasi korhaz épul Siéfokon. Népszabadsag 25. 4. 1967.
jan. 5. 5. A magyar kérhazak és klinikak évkonyve szerint az alapitas éve 1969.

48 Horvath 2015. 177. A kérhaz 1962—1972 kézott épiilt.

4 Hahn 1970. 29. Eszerint a tervidészakban megvaldsult
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A harmadik 6téves terv célkitlizései és megvalosulasa

Az 19606. évi I1. t6rvény, amely a népgazdasig harmadik 6téves tervérdl szol, mar nem
targyalja killén fejezetben az egészséguigyi fejlesztési intézkedéseket, hanem a szocialis
ellatas részben fejti ki, az el6z6nél joval sztikebben. ,,35. § (1) Az egészségiigyi ellatas 17 fel-
adata a betegségeke megelizése és a betegelldtds szinvonalinak emelése. A kdrbdzi dgyak szamdt 1970-
re 84-85 ezerre, az, orvosi korzetek szdanmdt 4300-4400-ra kell novelni”’> Az adatok alapjan valé-
szinGsithetS, hogy a Koézponti Bizottsagban e teriilet prioritasa a vizsgalt id6szakban
csokkent. A harmadik 6téves terv eléiranyzatai és megvalosulasa a Népegészségiigy 1X.
terv és koltségvetés fejezetében talalhatok meg (mindig a 4. augusztusi szam, a targyévet
kovets évben), az Osszesitett adatok a 3. tablazatban lathatok.5! Itt évenként mar csak két
tétel van feltiintetve, az 0j agyak és kdrzetek szama, a szakorvosi 6raszam bovilése mar
hianyzik. Lathatok a tervszamok, a megvalositott szamok és a megvalosulas aranya. Ezen
felil, ahol lehetett, feltintettem az el6z6 évrdl attolodott lemaradast is. A végén Gssze-
sitve is lathatok az egyes tételek.

3. tablazat. A harmadik 6téves terv céljai és megvalosulasa, 1966—197052

Ev Tétel Elsiranyzat Megvaldsulas
agyszam 1977 (s.sz 1386
1966 2 (57
4j korzet 79 (s.sz) 71
1967 agyszam 1600 (+748 az el6z6 évrdl) 1904 (81,1%)
4j korzet 80 (+8) 71 (80,7%)
1968 agyszam 1600 (+444 az el6z6 évrol) 753 (36,8%)
4j korzet 50 (+17 az el6z6 évrdl) 65 (98%)
n o 2
foyszim 1179 ( 1157” az el6z6 év 1385 (59,2%)
1969 r61)
4j korzet 56 (+10 az el6z6 évrdl) 70 (106,1%)
S 19524919 (hiany az el6z6 o
1970 agyszam évekbal) 1479 (51,5%)

4j korzet 73 59 (80,8%)
8308 (az 1965-6s dgyszam
és az elérendé minimum 84
agyszam 000-es agyszam kulénbsé- 6907
gébdl kiszamolva a létreho-

Osszesen zando agyszam csak 7000)
338 (827 az 1965-6s adat-
4j korzet bél kiindulva, hogy megle- 336
gyen 4300)
s.sz: sajat szamitas
501966. 11. tv.

51 Statisztikai adatok 1966. 193—256.; Statisztikai adatok 1967. 193—217; Statisztikai adatok 1968. 193-235.;
Statisztikai adatok 1969. 193—235; Statisztikai adatok 1970. 193-237.
52 A Népegészségligy folyoirat alapjan sajat szerkesztés és szamitas.
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Neheziti az elemzést, hogy az éves terveknél idénként kozlik az el6z6 évi lemaradast,
idénként pedig ettdl eltekintenek, illetve néha megkiilonbéztetik az agyszam-ndvekedés-
tél a tényszam-névekedést. Utobbi a szlinetel6 és reaktivalt agyak szamaval korrigalt sza-
mot jelenti. Igy, ha intézményi atszervezés kévetkeztében csokkent a szinetelé gyak
szama, a tényleges agyszam-bGviilés meghaladta az Gjonnan létesitett agyak szamat. Ezzel
szemben a szinetel6 agyak szamanak névekedése — példaul egy osztily feldjitds miatti
ideiglenes lezarasa esetén — azt eredményezte, hogy a tényleges béviilés kisebb volt az 4j
agyak szamanal. Ezek néhany agyas eltérések, hosszabb tivon Gsszeadva par szaz, ami az
Osszes agyszamot tekintve 0,1-0,9% koz6tt mozog. A két 6téves terv soran valtoztattak
a fejlédést méré mutatékon. Mig a masodik 6téves tervben kovetkezetesen bemutattak a
korhazi agyszam, szakorvosi 6ra és orvosi korzetbSvilés elbiranyzatat és tényleges mér-
tékét, addig 1966-t6l az agyfejlesztés kisebb hangsulyt kapott, a szakorvosi 6ra és orvosi
korzetb6viilés eltint a Népegészséglgy folydirat adataibol, helyiiket az dpoldsi napok és
a kifrt (elbocsatott) betegek szama vette at.

A harmadik 6téves tervben kitlzott tervszamok szinte egyik évben sem val6sultak
meg, és azt sem lehet egyértelmien megallapitani, hogy a jogszabalyban szerepld eléirany-
zatot sikeriilt-e elérni. Ennek oka, hogy bar a korhazi agyak szama az évtized végére elérte
a 84 000 kortli szamot, a pontos szamot nem lehet megallapitani az egymastdl eltér és
részben hidnyos forrasok miatt (a Népegészségiigy 1968-ban 140, 1969-ben 172 olyan
agyat is beleszamol a bévitésbe, amit atszerveztek, vagy amir6l nem doéntdttek, amivel
mar elérik a minimum 7000 4gyas béviilést).

Az 1. abran lathat, hogy mennyi volt a mikdédd, a szervezett és az Osszes korhdzi
agyak szama a Korhazak évkonyve, a Népegészségligy és a KSH adatai szerint 1970-ben.
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1. abra. A kérhazi agyak szama, 19705

53 A KSH, a Népegészségiigy folyoirat és A magyar korhazak és klinikdk évkonyve alapjan sajat szamitas és szerkesztés.
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Lathat6, hogy a szervezett agyak szama a harom forrasban nagyon kozeli egymashoz,
minddssze 229 agy a killonbség. A KSH szerint a miik6dé kérhazi dgy 85 768,53+ a Nép-
egészségligy azt irja, hogy az Gsszes korhazi agy 84 543, a szervezett (tehat a mikods és
a szlinetel$ Gsszesen) 83 754, a mikods pedig csak 82 165. A Korhazak évkonyve az év
végi adatokndl a szervezett agyszamot 83 715-re teszi.>> A kiilonbségek tébb tényezével
magyarazhatok. Egyrészt nem zarhat6 ki, hogy az egyes statisztikai forrasok eltéré ids-
pontban rogzitették az agyszamokat, masrészt a vizsgalt id6szakban az adatok Gsszesitése
kézi szamitassal tortént, ami névelhette a kisebb szamitasi vagy adminisztrativ hibak el6-
fordulasanak valészintiségét. A KSH és a népegészségiigy mikodo agyszamainal azonban
tobb mint 3 500 4gynyi eltérés van, ami tobb, mint két évnyi agyfejlesztést jelent. A mod-
szertan alapjan nem szabadna ekkora eltérésnek lenni, mivel mindkét forrds a szervezett
agyak szamat Osszegzi, december 31-i allapotok szerint, igy ennek az eltérésnek az oka
nem tisztazott.

Az altalanos agyellatottsag helyzete

Simonovits Istvan a Népegészségligy 1967. évi egyik szamaban itja: ,,a magasszinvonali
egészségrigyi elldtds hogzaférbetdségéneke elve legjobban a kdrhdzi halozat fejlesztésében mérhetd le” >0
Az altala bemutatott tablazat alapjan arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy az altalanos agyak
szamat tekintve a legnagyobb mértékben a Budapesten kiviili megyei kérhazak fejlédtek.
Ezt érdemes Gsszevetni a 10 000 lakosra juté dltalanos agyakkal val6 ellatottsaggal, hogy
megallapithaté legyen, teriileti szempontbdl e tekintetben tortént-e kiegyenlitédés. A ,,te-
riileti ellatasnal figyelembe vehet6 agyszam” minden olyan mikods dgyat magaba foglal,
ami legalabb hat honapig hospitalizaciéra (elGkészités utin betegtogadasra) alkalmas volt,
amelybe beletartoznak az altalanos (aktiv) korhazi, kronikus, rehabilitacids, apolasi és
hospice agyak. Az altalanos agyakkal val6 ellatottsag alatt az aktiv, rovid idejd gyogykeze-
lést szolgald, tipikusan akut betegségek, mitétek, strgds ellitasok esetén hasznalatos
agyakat értjiik. Hzek f6ként a kérhazak olyan osztalyain talalhatok, mint példaul belgyo-
gyaszatok, sebészetek stb. A 2. abran lathat6, hogy mennyi a 10 000 lakosra juté altalanos
agyakkal val6 ellatottsag Budapesten és vidéken (ami jelen esetben a Budapesten kiviili
teriileteket jelenti), valamint orszagosan Gsszesen.

54 Egészségligyi adatok 1960-2025.
5 Ugyanezen forras alapjan készitett sajat szamitisom ettdl eltéréen csak 83 525-6t eredményez.
%6 Simonovits 1967. 272,
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2. abra. A 10000 lakosra juté altalanos agyakkal valé ellitottsag, 1961-1965%7

Az dbran latszik, hogy bar minimalis kzeledés tértént, kiegyenlitédésrdl nem beszél-
hettink, Budapesten t6bb, mint 2,5-szer t6bb 4gy jutott 10 000 lakosra, mint vidéken.
Akkor kapunk kénnyebben értelmezhetd eredményt, ha a diagramrél leolvashato, azonos
évhez tartozé budapesti és vidéki értékek hanyadosait 6sszehasonlitjuk. Ez a hanyados a
korszak soran 3,04-r6l 2,17-ig csokkent, tehat kijelenthets, hogy a vidéki és budapesti
altalanos 4gyellatottsag valamelyest kézeledett egymashoz. Ha a kapott eredményt ugy
nézzik, hogy 1960-ban haromszor tObb agy jutott egységnyi népességre a févarosban,
mint azon kivill, mig 1970-ben ,,csak” kézel duplaannyi, akkor jelentésnek mondhaté a
kiegyenlit6dés. Ha pedig onnan nézziik, hogy népességaranyosan tovabbra is kétszer tobb
aktiv 4gy van Budapesten, akkor azt mondhatjuk, hogy a kilénbségek tovabbra is jelen-
tések. Bar jelentSs elmozdulds tortént a kiegyenlitédés felé a 10 000 f6re jutd agyellatott-
sagban, szamottevé kiilonbség maradt fenn Budapest és a vidék kozott.

Koérhaz és korhazi agyhianyos teriiletek

Az 1. térképen szerepel az Gsszes olyan telepiilés, ahol 1960-ban mikddétt valamilyen
fekvébeteg-ellaté intézmény, a 2. térképen pedig azok a telepiilések vannak feltiintetve,
ahol 1960 és 1970 ko6zott Gj intézmény nyilt. Z6ld szindek azok a telepiilések, ahol ko-
rabban még nem mikoédott korhaz, valamint sargak azok, ahol mar volt korabban, de
nyitottak mellette masikat is. Ebb6l megallapithato, hogy a 13 4j intézmény vidéken keriilt
megnyitasra. Emellett tobb kérhaz is kapott 4j éptiletet, de mivel azok intézményi szinten
mar mikodtek, a térképen nem szerepelnek.

57 A Népegészségligy folyoirat adatai alapjan sajat szerkesztés.
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A 3. térkép a korhazi agyszamok teriileti elhelyezkedését mutatja be 1970-ben.®® A
térképen viligosabb szintick azok a tertiletek, ahol kevesebb, és sététebbek, ahol tébb
koérhazi agy volt. Fekete ponttal és névvel jelolve lathatok azok a telepiilések, ahol miko-
dott fekvébeteg-ellaté intézmény. A cél az lenne, hogy pontos képet kapjunk az ellatas
hozzaférhet6ségérdl, azonban a rendelkezésre allé adatokkal csak annak szemléltetése le-
hetséges, hogy az orszig mely tertiletein van strGibb agy- és kérhazhalézat.

Kérhazi agyszamok
1970 (db)

B 4 201-28470
I 2 001 -4 200
[ 1001 - 2000
[ 501 - 1 000
[]251-500
[J1-250

3. térkép. Korhazi agyszamok, 197001

A térkép alapjan megallapithato, hogy a kérhazhalozat strlisége Osszefliggést mutat a
telepiilésfoldrajzzal. A Balaton—Budapest vonaltdl északnyugatra, Baranya megyében és
kérnyékén, valamint Szabolcs-Szatmar-Bereg megye északkeleti részén 1évé stirtbb kor-
hazhalézat, feltehetéen a telepiiléshalézat strliségével magyarazhato. Bar az orszag észak-
keleti részén a legstiribb a kérhazhalozat, jellemzGen alacsony agyszammal rendelkezé
intézmények voltak, amelyek koziil nem volt olyan, ami regionalis kézponti szerepet tol-
tott volna be. A Szolnok—Debrecen—Miskolc haromszog kézétti részen 1évé ritka kor-
héazhalézat magyarazhat6 azzal, hogy itt kevesebb, jellemzéen kézepes lélekszamt tele-
ptilés talalhaté. A Budapesttdl délnyugatra 1évS 25—-100 km koz6tti teriileten valészintleg
azért nincsenek intézmények, mert ez a tertilet a févaros ellatasi terilletéhez tartozott. A
kiemelkedSen magas budapesti kérhaz- és dgyszamokat az is indokolja, hogy a f&varosi
lakossagon kiviil a specialis elldtasra szoruld vidéki lakossag kezelésében is részt vettek,
illetve az orszagos centrumfunkciébdl fakadé tobblet-betegforgalmat is ellattak.

00 A térkép Arc GIS 10.8. szoftver hasznalataval készilt A kérhazzal rendelkezé telepiilések kozotti tér ki-
toltése interpolacios moédszerrel tértént. Ennek segitségével diszkrét pontokbdl folytonos feliilet el6allitdsara
nyilt lehetéség. Ebben az esetben a fekete pontokkal jeldlt teleptilésekhez tartozik egy bizonyos mennyiségti
koérhazi dgyszam és az ezek kozotti kilonbségeket domborzatszerten tette folytonosséd a szoftver.

o A magyar kérhazak és klinikak évkonyve alapjan sajat szerkesztés.
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A vidéki regionalis kézpontok, mint Miskolc, Debrecen, Pécs, Szeged szintén fonto-
sak voltak. Ezt tamasztja ala az is, hogy az emlitett teleptiléseken 2000 feletti agyszam
muk6dott, és hogy Budapesttel egyiitt itt taldlhat6 a kérhazi agyak 47%-a.

Osszefoglalas

1945 utan megkezd6dott a biztositasi jogviszony kitetjesztése és az 1970-es évek ko-
zepére szinte mindenki jogosultta valt. Ezzel azonban nem tudott 1épést tartani az egész-
ségligyi rendszer béviilése, igy sziikségessé valt az orvosi ellatasok lehetSségének bévitése
is, amelynek kezelése a masodik és harmadik 6téves terv egyik kiemelt célja volt. A célki-
tizéseket ugy hataroztak meg, hogy megadtik a létrehozandé 4j kérhazi agyak szamat,
azt, hogy hany 4j orvosi korzetet kell létrehozni, hogy mennyi szakorvosi éranak kell
teljesiilnie és hogy mely tertileteken kell 4j kérhazakat 1étrehozni/atadni. A masodik 6t-
éves terv eleji (1961) 69-72 000 koérhazi agyszam 1965-re 76—79 000-re, mig 1970-re

83—84 000-re béviilt.

Az 1965-ben végzd6 tervben célul kitlzott agyszam-boviilés a KSH-s adatok alapjan
nem val6sult meg, mig a Népegészségligy adatai alapjan igen, a 10 000 fére juté agyszam
minden forras szerint elérte a 76 db-os kitlizott célt, azonban az Gjonnan létrehozott the-
s agyak szama nem érte el az el6re meghatarozottat. A szakorvosi éraszamok bévitése
98%-ban megvaldsult, a kérzetbvités viszont csak 75%-os volt. A tervezett 21 intézmé-
nyi atadas kozil 12 valosult meg, 9 kérhaz atadasa pedig attolodott a harmadik vagy ne-
gyedik 6téves terv idejére.

A harmadik 6téves terv célkit@izéseinek értékelése bonyolult, mivel az 1970-re bekd-
vetkez6 agyszam-bovilés szamai a felhasznalt harom forrasban (Népegészségiigy, KSH,
Korhazak évkonyve) eltéréek, amelyek kozott jelentds eltérések figyelhet6k meg. Megal-
lapithat6, hogy a harmadik Stéves terv soran a korilbeliil 7000 agyas fejlesztési célbol
kozel 6900 megvaldsult, az 4j korzeteknek viszont csak a 40%-at sikertlt létrehozni.
1970-re a cél az 4gyszam-bévillésen kivill az volt, hogy mérséklédjon az agyellatottsagban
1évé kiilonbség Budapest és a vidék kozott. Bar tértént csékkenés, mivel a 10 000 fére
jut6 agyszam Budapesten 101-r6l 99-re csékkent, mig vidéken 34,8-rdl 36,9-re nétt, ér-
demi valtozas nem tortént, mert az 1960-as évben 1évé haromszoros értékrdl mindossze
két és félszeresre csokkent a kiilénbség. U] koérhazakat kizarélag vidéken hoztak létre,
azonban az agyszamok tertleti killénbségeit ez sem tudta érdemileg mérsékelni. Tehat az
elemzés soran vizsgalt tiz évben volt érdemi névekedés az agyszamokat tekintve, azonban
ennek az eredményessége kontextusfiiged, mivel a tertileti kilonbségek nem szintek
meg, csak kis mértékben csékkentek. Az eredményekbdl arnyaltabb médon, de hasonld
kovetkeztetés vonhat6 le, mint amire Romsics Ignac, Valuch Tibor vagy Cora Zoltan is
jutott, miszerint szamszerileg jelentés bévitések mentek végbe, ez azonban a jelentésen
megnovekedett igények miatt mégsem volt elegend6 mértékd.
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Forrasok és irodalom
Nyomtatott forrasok
Statisztikai kiadpdanyok és belységnévtdarak

Egészségligyi adatok 1960-2025.
Az egészségligyi ellatas f6bb adatai 1960-2025. KSH.
https://www.ksh.hu/stadat files/ege/hu/ege0001.html (utolsé megtekintés: 2026. maj.

1)

KSH 2024a.

Kézponti Statisztikai Hivatal: Modszertani dokumentaci6/fogalmak. Klinika.
Kozzétéve (utolso frissités): 2024. aug. 1.

https://www.ksh.hu/apps/meta.objek-

tum?p lang=HU&p menu id=210&p ot id=200&p obj id=4468 (utols6 megtekin-
tés: 2026. maj. 1.)

KSH 2024b.

Kézponti Statisztikai Hivatal: Modszertani dokumentacié/fogalmak. Szakkérhéz.
Kozzétéve (utolso frissités): 2024. aug. 1.

https://www.ksh.hu/apps/meta.objek-

tum?p lang=HU&p menu id=210&p ot id=200&p obj id=3183 (utolsé megtekin-
tés: 2026. maj. 1.)

KSH 2024c.

Koézponti Statisztikai Hivatal: Médszertani dokumentacié/fogalmak. Altalanos kérhaz.
Kozzétéve (utolso frissités): 2024. aug. 1.

https://www.ksh.hu/apps/meta.objek-

tum?p lang=HU&p menu id=210&p ot id=200&p obj id=3182 (utolsé megtekin-
tés: 2026. maj. 1.)

KSH 2024d.

Koézponti Statisztikai Hivatal: Médszertani dokumentacié/fogalmak. Mikodé kérhazi
agy.

Kozzétéve (utolso frissités): 2024. aug. 1.

https://www.ksh.hu/apps/meta.objektum?p lang=HU&p menu id=210&p al-
menu id=201&p ot id=200&p level=2&p obj id=3186 (utolsé megtekintés: 2020.
maj. 1.)

KSH 2024e.

Kozponti Statisztikai Hivatal: Modszertani dokumentacié. 4. Egészségiigy, baleset.
https://www.ksh.hu/docs/hun/modsz/ege modsz.html (utolsé megtekintés: 2026.
maj. 1.)
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KSH 2024f.

Kézponti Statisztikai Hivatal: Médszertani dokumentacié/ fogalmak. Tartésan sziineteld
agy.

Koézzétéve (utolsé frissités): 2024. aug. 1.

https://www.ksh.hu/apps/meta.objek-

tum?p lang=HU&p menu id=210&p ot id=200&p obj id=4642 (utolsé megtekin-
tés: 2026. maj. 1.)

KSH 2024g.

Kézponti Statisztikai Hivatal: M6dszertani dokumentaci6/fogalmak. Teljesitett szakor-
vosi munkadra.

Kozzétéve (utolso frissités): 2024. aug. 1.

https://www.ksh.hu/apps/meta.objektum?p lang=HU&p menu id=210&p al-
menu id=201&p ot id=200&p level=4&p obj id=4466 (utolsé megtekintés: 2020.
maj. 1.)

KSH 2024h.

Koézponti Statisztikai Hivatal: Modszertani dokumentacié/fogalmak. Agykihasznélési
szazalék.

https://www.ksh.hu/apps/meta.objektum?p lang=HU&p menu id=210&p al-
menu id=201&p ot id=200&p level=2&p obj id=1269 (utolsé megtekintés: 2020.
m4j. 1.)

Statisztikai adatok 1960.
Statisztikai adatok Magyarorszag 1960. évi egészségiigyi helyzetérSl. Népegészségtigy 42.
(1961) 8. 225-253.

Statisztikai adatok 1961.
Statisztikai adatok Magyarorszag 1961. évi egészségiigyi helyzetérdl. Népegészségligy 43.
(1962) 8. 225-249.

Statisztikai adatok 1962.
Statisztikai adatok Magyarorszag 1962. évi egészségiigyi helyzetérdl. Népegészségligy 44.
(1963) 8. 225-250.

Statisztikai adatok 1963.
Statisztikai adatok Magyarorszag 1963. évi egészségiigyi helyzetérdl. Népegészségligy 45.
(1964) 8. 225-249.

Statisztikai adatok 1964.
Statisztikai adatok Magyarorszag 1964. évi egészségiigyi helyzetérél. Népegészségligy 46.
(1965) 8. 227-246.

Statisztikai adatok 1965.

Statisztikai adatok Magyarorszag 1965. évi egészségiigyi helyzetérél. Népegészségligy 47.
(19606) 8. 225-247.
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A fekvdbeteg-ellatas 6téves tervcéljainak teljesiilése Magyarorszagon 1960 és 1970 kézott

1945 utan a korhazi ellatérendszert djra kellett épiteni, mi t6bb jelentGsen fejleszteni, mivel az
egészségbiztositasi rendszert elkezdték kiterjeszteni. A tanulmany célja bemutatni, hogy a masodik
és harmadik 6téves terv soran kitdzott célok milyen mértékben valésultak meg, hogyan valtozott
az altalanos agyellatottsig mértéke Budapest és vidék kozott és milyen jellemzbi voltak a kérhazi
agyak teriileti elhelyezkedéseinek. Ezekre a kérdésekre komparativ médszerrel (a célkitlzések és a
megval6suldsok 6sszehasonlitasaval), valamint térképes abrazolassal szeretnék valaszolni. Az
1965-tel végzEd6 terv céljai nagyrészt teljesiltek, legkevésbé az Gj korhazak épitését tudtak betar-
tani, az 1970-es évvel végz6d6 harmadik 6téves tervnél azonban szinte mindenhol elmaradasok
voltak. Az altalanos 4dgyakkal valé ellatottsag aranya Budapest és a vidék koéz6tt haromszorostol
kétszeresre csokkent, mely eredmény kontextusfiiggs, a kérhazak és dgyszamok abrazolasa soran
pedig kirajzolédtak mely tertletek dgyhianyosak.

Kulcsszavak: korhazi ellatas, agyszam fejlesztés, tertileti egyenlStlenség, 6téves tervek
The Fulfilment of Five-Year Plan Objectives for Inpatient Care in Hungary, 1960-1970

After 1945, the hospital care system had to be rebuilt and substantially expanded, as the health
insurance system was being extended. The paper examines the extent to which the targets set
during the second and third five-year plans were achieved, how the availability of hospital beds
differed between Budapest and rural areas, and what characterized the geographical distribution
of hospital beds. These questions are addressed using a comparative approach (by comparing the
planned objectives with their actual outcomes) and cartographic methods. The objectives of the
plan ending in 1965 were largely achieved, though the construction of new hospitals was the area
in which the targets were least successfully met. However, in the third five-year plan ending in
1970, there were shortfalls in almost every area. The ratio of general hospital beds between Buda-
pest and rural areas decreased from three-to-one to two-to-one, although the significance of this
change is context-dependent. Furthermore, mapping hospitals and bed numbers revealed which
areas were experiencing bed shortages.

Keywords: hospital care, expansion of bed capacity, regional inequality, five-year plans
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