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Szadal Julia:

Teleplilési-tarsadalmi egyenlOtlenségek, kiildnds tekintettel

az_egészségligyl ellatésra

A teleplilési hovatartozas megndvekedett szerepérdl -

adltalaban

Az utdbbi években ujraélénkiild struktura-vitak egyik
vissza-visszatérd kérdése volt az, hogy vajon az elmult
masfél-két évtizedben [a 60-as évek k&zepének konszolida-
cidja, és - méginkdbb - az 1968-as reform 6ta/ lezajlott
tarsadalmi, gazdasfgi valtozdsok megvdltoztattik-e a
tarsadalmi egyenlStlenségek soktényez®s képletét. A kérdés
valdéjaban két kérdés.

Egyrészt: nOttek-e vagy csdkkentek az egyenldtlenségek,
k&zelebb kerilltek—-e vagy tavolodtak a tarsadalom egyes
csoportjainak életkdrililményei, munkaviszonyai, mobilitéasi
esélyei, lakaskorillményei, egészségi Allapota stb.

Masrészt - és ez talan még lényegesebb - viltoztak-e
a tarsadalmi egyenlStlenségeket termeld mechanizmusok. Az-
az: vajon minddssze arrél van-e sz6, hggy a reform "latha-
tova" tette azokat a folyamatokat, amelyek korabban hason-
16 erdk hatéséra ugyan, de elfedve zajlottak, vagy t8bb is

tortént ennél: Atrendezddtek az egyenldtlenségek £6 vonu-

latai. Ez utdbbi vita mindig ott bujkal az eldbbi mygdtt

is. Hiszen aklr az egyenldtlenségek mértéke, akar az egyen-
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16tlenség-rendszer meghatarozd erdinek feltdrdsa all a ké-
zéppontban, az allaspontok alig—-alig valaszthatbak el a
strukturaképre /azaz a vAltozdsok radikalizmuséara, ille-
t8leg a vdltozlsok melletti lényegi valtozatlansagra/ vo-
natkozd nézetektsdl.

Az egyenldtlenség-vita egyik sarkallatos kérdése a
tarsadalmi egyenldtlenségek "f6" dimenzidinak, a meghaté-
rozd erejll termelésli és elosztasl viszonyok mikddésmdd-
jainak feltdrisa. Ebben a tekintetben a terlileti egyenl&t-
lenségek szerepére vonatkozd - eltérd - felfogasok kitin-
tetett jelentdsé&gre tettek szert az utbdbbi évek irodalma-

ban. Akar az ujratermelési mechanizmusokrédl, akdr az egyen-

l6tlenségek ujratermeltdésének mértékérdl essék szd, pro

és kontra érvek egyaré&nt elhangzanak arrdl, hogy a terii-
leti /elsGsorban a telepiilések kbzdtti/ differencialddéas
mir-midr tarsadalmi osztdly-termeld erejivé valt, illetd-
leg - forditva -, hogy a 60o-as évek k¥zepétdl a 7o-es
évtized végéig tartd 1ddszak altaldnos életszinvonalemel-
kedése mellett, jelentlsége veszitett sulyabdl - a tele-
plilési-teriileti kill¥nbségek az altalanos kiegyenlitddés
kbzepette sulyukban "elhanyagolhatdaknak" tekinthetdk.

E vita hatterében az elmult masfél-két évtized feje
leményeinek egyik - talan - legsulyosabb ellentmondasa, a
maganfogyasztds és az un. tarsadalmi kszfogyasztis lehetd-

ségeinek, szintjének és mozgéstereinek feszliltség-termeld
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tavolodasa &4ll. Kevésbé "szakterminusokban" fogalmazva:
azokrdl a tarsadalmi feszililtségekrdl és konfliktusokrol
van sz06, amelyek az emberek életfeltételeinek az indivi-
dudlis-csaladi szféran beliil /igaz, igen sulyos &arakon/
elOteremtett sziikségletkielégitési mdédjai, valasztéka,
szintje és szabadsiga, illetdleg a kdzvetlen k¥zponti-
-§llami termelés- é&s elosztaspolitika filggvényeként ala-
kuld életszfér&@c k8z8tt feszlilnek. A "kiegyenlitBdés"-&r-
vek csaknem kizardlag az elSbbirdl, a magédnfogyasztis és
a pénzbeni jbvedelemeloszlés tarsadalmi rétegek k&zdtti
egyenldtlenségeinek /egyébként Snmagiban sem egyértelmiien
igazolhatd/maéséklodésérdl szdlnak.

Marpedig a szilkségletkielégitésnek van egy egyenran-
guan fontos mésik szféraja, amelyet ndlunk "k&zfogyasztis-
nak" hivnak. S ebben a szférdban meghatirozdak azok a fo-
lyamatok, amelyek a k&zfogyasztast kielégiteni hivatott
intézmények fejlesztésében, magyaran, az un. nem-termeld
szféraban 1968 utdn lezajlottak. Az infrastruktura-fejlesz-
tésrdl van tehdt szd: azokrdl a folyamatokrdl, amelyekben
a reform utani decentralizécid valdjéban erdteljes centra-
lizacidéval parosult, s amelynek sorédn az életnek mindazon
teriiletein, ahol a szilkkséglet-kielégités intézményekﬁ%%i
az infrastruktura intézményeihez kdtddik, a telepiilési be-

vatartozds egyértelmiien meghatadrozéva, a tarsadalmi diffe-

rencldk £6 generatorava vilt.
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Ennek hatterében két, egymassal 8sszefiiggd, a jelen
tanulmany keretei k8zbtt teljes részletességgel azonban
nem elemezhetd folyamat &ll.

\Gonirbiak o £ANS-

a 6o-as években meghirdetett é&letszinvonal-
politikal program néhany sajatos k&vetkezménye.

E program a szocidlpolitika, pontosabban az &llam szo-
ciidlis célzatu kiadésainak oldaldrdl alapvetSen két dolgot
jelentett. Egyrészt azt a ddntést, amellyel az allami kdlt-
ségwetésbOl finanszirozott tarsadalml juttatésok kdrén be-
1il a hangsuly a kdzdsségi fogyasztas alapjairdl az egyéni
fogyasztasli lehetdségek bdvitésére keriilt, Masrészt azt,
hogy a kommunalis szolgaltatdsokra forditott beruhazéasi
keretek felhasznil&saban né&hany &gazatnak [els®sorban a
lakasépitésnek és az azzal kapcsolatos épitdiparl beruhd-
zésoknak/kifejezett primdtus adatott. Az elsd cél a
pénzbeni tdrsadalmi juttatdsok igen gyorsiiteml ndvelésé-
ben realizdlddott. A masodik az infrastruktura bOvitésére
8zolgdlé [sziik8s/ kapacitésok igen hatdrozott célu, irinyu
és aranyu lek®tésében.

A pénzkeni juttatadsok fogalma els@sorban a tarsadalom-

biztositas keretében folydsitott tamogatdsi formakat 8leli

fel. Az alabb k&zdlt adatsorrdl jo6l leolvashatd, hogy a
hatvanas évek k#zepétdl a tarsadalombiztosités lett az
dllami kdltségvetés egyik legdinamikusabb &gazata. A lat-
szblag egyszerii déntésnek - tudniillik a térsadalmi jutta-

tdsokon belill a pénzbeni kifizetések javara tdrtént szer-
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Az &llami kd8ltségvetés kiadasainak &ves ndvekedése Fter-
vezett kiadasok)

Eldzd év = loo

Az allami kdltségwetés Bsszevont &gazatai

Gazda- Egész- Tarsada- Kultura, Allamva- Mind-
sagi ség- lombiz~- oktatas- delmi és Ussze-
E v kiada~- gyl és tositds tudomany igazgatd~ sen
sok szocia~ kiads- kiadasok si kiada-
lis sai sok
agazat x/
kiada-
sal
1955 89 118 lo9 90 lo3 95
1956 89 120 lo4 112 84 93
1957 150 115 lo9 lo5 68 123
1958 84 117 llo 114 111 94
1959 lo2 1lo6 125 lo8 112 lo7
1960 136 123 113 126 126 129
1961 1llé lol 1lo7 , llo lo9 112
1962 1llo 106 lo8 112 317 111
1963 lo3 1lo9 lo7 155 117 lo6

1964 lo4 LT T e 97 lo4
1965 lo8 W 98 106
1966 93 x_,—-\/‘ﬁg‘—‘/ 95 98
1967 109 kﬁ__ﬁ———(”IIih_—#ﬂ’/ lo6 llo
1968 154 w_’/ 108 133
1969 loo 111 200 112

1270 llo lo5 lo7 1lo9 lo8 lo9
1971 1le 112 115 111 113 115
1972 % 111 111 113 lo7 111
1973 lod lo9 121 111 lo7 lo8
1974 ll6 lo8 112 llo lo8 114
1975 130 lo8 lieé 111 109 123
1976 lol lo7 1lle loé6 lo7 los
1977 lo7 lo6 lo5 111 lo7 lo7
1978 lo6 115 lo8 115 lo6 lo8
1979 lo4 111 llo lo5 loé6 lo5

x/ A térsadalombfztositds kiadasai 1969-ben &z 1963-as
érték 188%-at tették ki, mig a harom, Gsszevontan kdz8lt
agazat atlagéban a megfeleld mutatd 156%.
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kezetli aranyeltoldsnak - azonban hamarosan napviligra

jutd, tavolrdl sem egyszeril kbvetkezményei lettek.
Egyrészt: ami a pénzbenl &s természetbeni juttata-

sok k8zdtti ardnyeltoldst illeti, e két juttatds-forma

csak az allami kOltségvetés feldl nézve alternativédija

egymdsnak, a lakossidg fogyasztédsa felSl mar nem az. Ezért
csaléka [és késOGbb drigén megfizetett/ latszat az, mint-
ha az egyének, csalldok megélhetési lehetBségei és éle-
tik "infrastrukturdja" helyettesitési viszonyban &llna-
nak egymassal. Hiszen legyen barmekkora is egy-egy csa-
lad jdvedelme, abbbl nem &pithet-vaAsdrolhat iskoldt, utat,
kérhazat - e k¥zfogyasztési feladatok &llami teljesitésé-
nek kOeelezettsége tehdt a pénzalapok eltoléséaval jot-
ténylt sem valtozott.

Mésrészt: a térsadalombiztosités pénzbeni juttatésai
kGz0tt nem egy akad, ahol a pénzbeni juttatés nem hogy
nem alternativdja a természetbeninek, hanem éppen ellen-
kezlleg: a pénzbeni kifizetések n¥vekedésének eggértelmil
természetbenl vonzata van. A legkézenfekvSbb példa a té&p-

pénz: e juttatds definicid szerint egylitt j&r az egész-

ségligyl szolgaltatdsok valamely formdjanak igénybevételé-
vel. A biztositési tappénz-fajtdk jogosultsédgi szabalyai-
nak rendezése, tovabbi kiterjesztése ezért minden ggyéb
feltétel valtozatlansiga esetén is az egészségligy megns-

vekedett 1génybevételéhez vezetett volna.
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Harmadrészt: minthogy a reform felemds bevezetése és
a 7o-es évek elejéﬁﬁl a gazdasagban végbemend recentra-
lizacids tbrekvések miatt a termeldszférak kozpont-
-fliiggtsége nem cs¥kkent, az allami k¥ltségvetésbdl a ter-
melés finanszirozésara forditott pénzalapok aranya az
1968 és 1978 kdzbtti tiz évben tdretleniil emelkedett. A
reform-elképzelésekkel tbkéletesen ellentétes, mégis meg-

dllithatatlan folyamat, hogy a k&ltségvetés legdinamiku-

sabban n8vekvO tétele a termelBszervezetek /[vallalatok,

szbvetkezetek/ szamira nyujtott &llami témogatasck #sz-~

szege, a dotacidk lo év alatt 3,8~szeresilkre emelkedtek
/az Allami k®ltségvetés 1978-as Usszege az 1968-asnak
2,8-szerese volt/, s a To-es évek végén egy:&&} ez a ki-
adésl tétel a teljes kéltségvétés 1/3iét kBtfﬂié. Ennek
folyaményaként a pénzbeni juttatdsok arany-nbvekésére

ugy keriilt sor, hogy ezenkdzben az Osszes juttatésnak az
dllami k&ltségvetésen bellili ardnya csékkent, és igy a
természetbeni alapokra nézve ez lehetOségeik kétszeres
szilkkillését jelentette. A kommundlis szféra a téargyalt ido-
szakban nemcsak a pénzbeni juttatdeckhoz, hanem sajat
korabbi ndvekedési iliteméhez képest is lassabban fejloddtt.
A beruhdzisi hinyad visszaesése mellett a megkezdett be-
ruhézasok befejezhetBségének perspektivaja romlott, a
beruhdziasok bizonytalanabba valtak. J6l1 jelzi ezt, hogy

a hatvanas évek k&zepétdl igen nagy mértékii kilengések mu-

tatkoztak az évenkénti iizembehelyezési ardnyokban, s a
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kommundlis szfériban a kilengések amplituddéja sok esetben
meghaladta a népgazdasag 6sszes beruhdzdsaiét, Mindez
felgyorsitotta a szféra alloményédnak és &llapotanak romlé&-
sat és néhany éven belilil abszolut tulhasznaldédashoz veze-
tett, a fizikal jellemzOkben ié)fokozva, elmélyitve az el-
vl jogosultsfgok és a tényleges realizalhatdésag kdzdtti
fesziiltséget.

Negyedrésgzt: az életszinvonal-politika "elismerése"
nem jelentette a termeld szektorok primatusanak “vissza-
huzédasat" a gazdasagpolitika &ltalanos prioritésrendsze-
rében sem. S8t: a 6o-as évek kdzepétdl a To-es évek végé-
ig a gazdasé&gi termela—égazatokxl beruhdziasi részesedése
is egyfolytaban ndvekedett. Hiszen nemcsak a maganfo-
gyasztas és a felhalmozas k8z8ttl valamelyes egyensuly
megteremtése volt a politikai-gazdasagi cél. Napirenden
volt még a mezdgazdasig "szintrehozésa", az ipar gyors nd-
vekedésének tovabbi garantidlisa mellett a mezdgazdasig és
az ipar kozodtti arényok javitasa is. Ekkor, a kollekti-
vizdlas uténi években keriilt sor a mezlGgazdasagl nagybe-
ruhdzasokra, a modernizalasil, kemizdlasi programok Kivi-

telezésére. S ugyanekkor, a hatvanas évek kdzepén indult

be az épit®&ipar nagyberuhdzasi programja, a hazgydri prog-

ram is, beruhazé&éhségében ezt az Agazatot az elSbbi kettd

x/ ipar; épitoipar; mezd-, erdd- és vizgazddlkodéds; keres-
kedelem; szAllitas és hirkdzlés egyliitt.
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mellé sorakoztatva /ennek jelzéséil: az épitdipar beruha-
zésal 1963 és 1967 kdz8tt 2,2-szeresiikre ndttek, mig a
népgazdasig 3sszes beruhidzisinak megfeleld mutatdja 1,5/.
Ilyen koriilmények kdz8tt az életszinvonal-politika
szdmdra fennmaradd tér mér igencsak sziik volt. Megvalbsi-
taséra ezért olyan méd latszott célszerlinek, amely rdvid
1d%n beliil valéban gyors, érzékelhetd &s lathatd javulidst
hoz a maganfogyasztisban, azonban ugy, hogy egyidejiileg
nem témad tovébbi versenytirs a szaporodd szému vetély-
tédrs jelenléte miatt amugylis mind szilk®sebbé vild beruhi-

zési piacon. A vilasztott ut pedig a lakossagi pénzbevé-

telek gyors ndvelése, és azoknak a beruhdzast nem igényld

fogyasztasi szférdkban vald egyidejli lekBtése volt.

Az igy létrejbvdé és &llandbsuld pénzszilke valame-
lyest magyarézza, hogy miért jb6ttek lé&tre feszililtségek a
fogyasztés két /"magén"- és "B8z"~/ szférija k8zdtt. Nem
teszl érthetdvé azonban azt, hogy az &ltaldnos tavolség-
-ndvekedés miért és mennyiben jart egylitt a tarsadalmi

egyenldtlenségek ndvekedésével, s végképp kevés ahhoz,

hogy indoklé&sdt adja a telepillési hovatartozis kitintetett

jelentdségének az egyenlStlenségek alakulisdban. Mind-
ehhez szémitdsba kell venniink azokat a - reformmal egylitt
szliletd - valtozasokat, amelyek a nem~termeld szféra ma-
radék~jellegli pozicidjénak 35 éve tarté viltozatlansiga

mellett, az infrastruktura finanszirozasidban [pontosabban:
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a pénziigyl folyamatok mgdtt meghuédé hatalmi é&s el-‘
osztaspolitikal viszonyokban/ bek&vetkeztek.

1968 utén az allam a juttatdeok, a k¥zfogyasztés fe-
letti k&zponti kontroll é&s er8teljes befolyis fenntartisa
mellett, a szllkséges forrisok terén deklariltan is lemon-
dott azok egyértelmil k&zpontl eldteremtésérdl, s e felada-
tot részben a termeld egységekre, részben a lakossigra -
héritotta vissza. Ez azt az ®nmagiban is ellentmondisos
helyzetet eredményezte, hogy - a tovibbra is fizetett add-
kon, az elsBdleges jbvedelemelvondson tulmenden - a kéz-
pontilag kezdeményezett ujraelvonéds masodik "k8rében" az
dllam a t&rsadalmi juttatidsok legitimidcids elvének fenn-
tartésdhoz immdron a "tdrsadalmh juttatisait" is igénybe
vette, a k8zfogyasztisi alapok eldteremtésében bizonyos
eszkaldcidt hajtva végre. Usszefoglaléan ma, masfél év-
tized fejleményeit elemezve megillapithatd, hogy a "kiilsd"
forrasok igénybevételével pArhuzamosan lényegében az a
helyzet j&tt létre, hogy az allami k¥ltségvetés a termeld
gazdasag miik8dtetéséhez eszk¥z¥lt kiadisai mellett a
pénzbeni /mégpedig a tarsadalombiztositisi/ juttatisokat,
azok forris-fedezetét tartotta meqg kdzponti kézben, a
természetbeni alapokénak viszont csak egy t8redékét. Azok
ddntd hanyada "alsbbb" szintre keriilt, igy mindenekeldtt

a tandcsokhoz, tovibbid - egy pArhuaamos szociidlpolitikail

rendszer egyidejti kialakuldsdval - a viallalatokhoz.
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A folyamatot kisé@rd szabilyozas-mddositasock, rendel-
kezések és irdnyitasbeli valtoztatisok k&z#il né&gy olyan
van, amelyek a tanulminy témé&ja szempontjabdél déntd je=-
lent8ségliek, s amelyek egyesével is, 8sszességilkben pes
dig méginkabb, a teriiletek, teleplilések k8z¥6tti egyen-
15tlenségek névekedése iranyaba hatottak. Ezek az alap-
vetd intézkedések és valtozasok: a/ az 197l-es Tanacs-
t8rvény és a tafidcsl gazdidlkodis hozzid kapcsolddd uj sza-
balyozési rendje; b/ az Orszigos Telepliléshildzatfejlesz-
tési Koncepcib, amely szintén 1971-gyel datilodott, s a
szllkds alapok koncentridlt felhasznilids&nak, a hierarchikus
fejlesztéseknek teremtett legitimicids b&zist; c/ a val-
lalati szociilpolitika 1968-tdl [68bbszdri mbddositéssal/
érvényben 1évo uj rendje; tovabbad d/ a tarsadalmi munkak-
nak a nem-termeld szféra fejlesztésében és mikkbdtetésében
az elmult masfél é&vtized sordn mind lényegesebbé vald

szerepe.

a/ Az 1971l-es Tanacstdrvényt az irodalom is, a kdzvé-
lemény is ugy tartja szamon, mint a gazdasagi életben
1968-ban lezajlott reform kdzigazgatési parjat. Decentra-
1liz4alasrdl, a ddntési jogkdrtk megfeleld szintre keriilésé-
rol, tanacsi Snkormdnyzatrdol, helyi 6nalldsagrol olvasnat-
tunk és hallhattunk. E fogalmak értelmezésében s az Onal-
16sag pénziigyi alapjainak megteremtésében azonban a Tandcs-
térvénnyel egyiitt életbe 1épd szabadlyozdrendszer mar ta-

volrdol sem ellentmondas-mentes.
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A tandcs-rendszer 6nalldsidga /legaldbbis a gazdasagi
alapok oldalardl/ elsd perctdl fogva alidrendelt jelentOsé-
gl a vallalatok Onallésé&géanak; ugyanis a gazdasagil fej-
lettséghll vald aranyos részesedés 1968~ban még &l6 elve
szinte a reform bevezetésének pillanatiban elvetélt - a
részesed@s mértékét [a "kdvetelményeknek megfeleld diffe-
rencidlt részesedés" szempontjait &s aradnyait/ a kSzponti
szervek é&}apitjék meg [amihez persze az éredetileg at-

engedett Yyereségadét, eszkdzlekdtési jarulékot stb. uj-

ra az allami kdltségvetés vonja el és i1téli oda/. A me-

gyék = legaldbbis ami a fejlesztéseket, a beruhazasokat
illeti - csak mintegy 20-25 szézalék erejéig rendelkeznek
szabalyozott, ©6nédlld, az autondm mozgds elemi feltételeit
lehet®vé tévs alapokkal, a tSbbi, a dontd, meghatirozd
hényad kbzponti elosztasbdl, kdzponti é&s mindenkor egyedi
mérlegelések targyat képezd dontések eradményeként [nem
pedig beépitett automatizmusok, indirekt szabalyozdk és
egységes elvek, vetitési alapok alapjan/ kerill hozz&juk,
[A milkkbdés, fenntartas fedezetélil szolgald kdltségvetés
tekintetében az allam forrds-kiegészitd szerepe kisebb -
mintegy $o-50 szazalékos -, ugyanakkor a megyei kdltség-

vetés felhasznaldsit szigoru, kbzpontilag eldirt szabéa-

lyozdk kotik./
Azt lehet mondani, hogy a kdzpont kdzvetlen befolya-
sa, jovedelemelvond és ujraelosztd szerepe ugyan nem csdk-

kent, ezt azonban 1968, kiilbndsen pedig 1971 6ta a korab-
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bindl fokozottabb mértékben megyei &dllamigazgatési szer-

vein keresztiil gyakorolja. A megyei szintig vald "decent-
ralizdlasnak" azonban a telepilési autondémidhoz, a k&z~
vetlen lakosségi képviselethez nem sok k&ze van. SOt, a
teleplilések hierarchidjanak az OTK révén valéktﬁrvénybe
iktatasaval bizonyos [alsdbbrendii/ telepiiléstipusok fej-
lﬁdésének beépitett garancidi /azaz fejlddési lehetOségeik
garantdlt gazdasagl alapjai/ még romlottak is, &s azok az
&dllami decentrumok, a megyei szintil igazgatéds egyedi don-
tésének, elosztaspolitikajénak egyértelmii fliggvényei
lehéek. Mindezek miatt taldn nem jogosulatlan az a megal-
lapitas, hogy az 1968-as gazdasagl reform 197l-es k8z-
igazgatasi parja a nem-termeld szféra szolgidltatéasait il-
let®en az infrastruktura hattérbeszoritottsaga tekinteté-
ben nem jelentett fordulatot. Sem a meglévo szolgaltata-
sok, intézmények mﬁkﬁdtetésében, gsem - kildndsen - fej-

lesztésilk, bOvitésiik lehetdségeiben nem t¥rtént szerkezeti,

legfelijebb szervezeti valtoztatas. Az atszervezés pedig a

pozicidk javitidsahoz Ynmagéban kevés; az egyenlbtlenségek

csbkkentéséhez még kevesebb.

b/ A megyei hatdskdrbk tovabbi ndvelését, a teriileti
tandcsok hatalmi poziciféjénak erBsbdését &s a telepflilések
kdzbtti tavolsdgok ndvekedését jelentette az Orszagos
Telepililéshildzatfejlesztési Koncepcid életbeléptetése is.
Az OTK-ban rdgzitett, szerepkdrdk szerinti hierarchikus

besorolis a teleptilések fejlddési lehetdségeinek és jogai-



DOI:10.17203/KDK302

- 1 -

nak szigoru meghatirozisival parosult, s a szintezéshez

a végrehajtisi utasitésokban az alap-jelleglitdl a maga-
sabb ellédtési funkcibkig terjedd naturilis /intézményi,
szolgaltatdsi/ rend tarsult. A lefektetett gondolatmenet
lényege az volt, hogy noha a lakossig minden rétege jogo-
sult a legklildnb&zdbb szolgdltatdsok igénybevételére, ar-
ra mér nem, hogy azt mindeniitt helyben [azaz a lakéhel§fig/
realizdlhassa. Az alacsonyabb szerepk®ril és szerepkdr
nélkiili /azaz: egyéb/ telepiiléseken csak az un. alapellé-
tast, a szerepkdri hierarchi&n felfelé haladva pedig na-
gyobb terilletli egységek, régldk és az egész orszig ella-
tésédra szolgald, magasabb szhntl szolgdltatisokat kell

biztositani. E hierarchikus rend a koncentrélt fejlesztés

gazdasiagossagl elvére kivant épiteni - belitvin é&s be-
lattatvan, hogy a rendelkezésre 4116 alapok egyszer s
mindenkorra szilk&sek, hatékony felhasznidlisukban tehit a
terlileti szétaprotzis "pazarléast" jelentene.

Bir az OTK célkitlizése az volt, hogy az orszig kiilén-
b&z3 teriiletein 1&vs, azonos szerepkdril telepililések k&-
z8ttl differencidkat csbkkentse, ugyanakkor ez a szerep-
ktri szintek k&zdtti tdvolsdgok egyértelmii széthuzaséval

parosult. A korabbi, durvabb hierarchia, a varos—-nagyk¥z-
s&g-kbzsé€g besorolds még jonéhdny évig érvényben maradt
ugyan [parhuzamosan kisérve a jbéval finomabban tagolt
hierarchia mentén vald elosztést/, azonban az &t8dik 8t-

éves tervt8l fogva az iranyitdszervek mindink&bb "hozzi-



DOI:10.17203/KDK302

- 15 =

szoktak" az OTK szerinti tervezéshez és elosztaslpolitiki-
hoz. Az OTK voltaképpen érvelési alapot, té&maszt &s t8rvé-
nyes megerdsitést nyujtott szadmukra az immiron "jogosulat-
lannak" mindsitett, alsdbb szintli telepiilésekrdl jelentke-
z6 pénzigények [1ddnként csupdn beruhizisi engedély-kéré-
sek/ elutasitdsihoz, illetdleg a kiemelt, terilileti /megyei/
Osszérdekként feltiintetett, a varosokat preferild fejlesz-
tési ddntéseikhez. Az ellatds és a fejlesztés legitimilt
egyenldtlenségeit egy mésik, tendenciijiban hasonld ered-
ményll folyamat kisérte; 2:kbzségésszevonésoké. A k8zség-
~-8sszevonisck folyomdnyaként szaporodtak az ®nalld tanécs,
iskola, termeldsz8vetkezet és kdrzeti orvos nélkill maradt,
un. "csatolt" /vagy tars-/teleplilések, s becsatlakoziasuk
dltalaban helyi védel a&fyképvisaleti lehetBségeiknek vég-
80 elvesztését jelentette. Noha nem &llnak rendelkezésre
atfogd adatok é&s szamitédsok arra nézve, hogy e tizéves
fejlesztés-politika eredménveként vigil is a lakossig
életlehetTségei [Gsszességliket tekintve/ hogyan alakultak,
életkdriilményeik néhany lényeges infrastrukturilis 8ssze-
tevOjében [mégpedig aligha megké&rd&jelezhetBen alapelli-

tottsdgukban/ a kills5nb¥zd szerepkdri besorolisu telepii-

léseken &18k k3zdtti egyenldtlenségek egyértelmiien ndttek.

Ezt igazoljdk az aldbbi adatok:
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Az alap-ellatottség néhany mutatd

janak teleplilési szerepkdri szintek k8z6tti szérbédasa

1970-ben és 1978-ban

lo.ooo lakos- looo lakos- BEyy lakos~ Egy lakos- looo lakos- lo.ooco lakos-~ lo.ooo la-
ra jutd orves ra juté ra jutd ra jutdé, a ra jutd, a ra jutd al- kosra jutd
bolti alap- kiskeres- hiztarti- csatornahi- landé bSlcsd- évodai
terilet kedelmi soknak lozatba be- dei férdhely férdhely
eladasi <] szolgdlta~ kapesolt
forgalom tott viz- lakasok
mennyiség Szama
1970 1978 1970 1978 1970 1978 1970 1978 1970 1978 1970 1978 1970 1978
Szoras
] 16 19 73 92 5994 9076 46 64 93 lo5 23 32 26 31
Orszagos
atlag 22 27 280 383 13271 25495 55 95 78 loé 38 54 202 323
MErték- 2 2
egyséqg o] £6 m m R R liter/nap lakas-szim férChely férdhely

x/ A s28ris mértékének 151%-os ndvekedése meghaladja az 1970 és 1978nk3z6tt bekdvetkezett

138%~0s fogyaszt6i Aremelkedést.

Forrés: A Teleptiléshalézat IV. kétetben /KSH, Budapest,

végzett sajat szamitasok.

1980/ k&z8lt adatok alapjan
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A koncentrilt fejlesztés elvére éplild telepliléspoli-
tika végsd soron tehét nem eredményezett mést, mint hogy
az &llam a lakosség egy részének eldatisirdl gyakorlatilag
lemondott. Pontosabban fogalmazva - é€s ez miar atvezet a
lkkosségi szolgiltatédsok megosztott teherviseléséihek k8-
vetkezd fontos, ujabbkori fejlem&nyéhez - a feltételek
eld-eremtését [azt tehat pl., hogy mindenki megvehesse a
legelemibb napi szilkkségletl cikkeit &s ehhez legyen bolt
is, ahov&a bemegy; hogy legyven hol elhelyeznie a gyermekét,
mialatt dolgozik; hogy tiszéa vizet igyé&k stb./ a tovab-
biakban elvileg sem garantélta.

Ilyen k&riilmények k8z8tt szinte nincs, nem volt
més, mint a ki- &s felhivés: adbbefizetéseiken tul, tovab-

bl munkival és pBnzeszkdzdk felajdnlasédval jaruljanak

hozz& a helybeli termeld egységek &s a lakosség a szolgél-
tatisok létesitéséhez. Ehhez pedig alapjdban véve két
csatorna nyilott meg a 6o-as évek végével: a "vallalati
szocidlpolitika" alapjai, illetdleg a korabbiakban tdbb-
nylre csak politikai-mozgalmi célokra szervezett tarsadal-

ml munkidk immidron a tanacsok bevételeként tervezett,

"8nellatist" szolgild rendszere,

¢/ A vallalati szocidlpolitika szabdlyozdsa - ami az
ilyen célu pénzalapok képzésének mddjat illeti ~ 1968-tbl
napjainkig tObbszéri lényeges moddosuldson ment keresztil.
A termelUszervezetek szocidlpolitikai tevékenységé-

nek pénzligyli fedezetét dntd hanyadban megszabd részese-
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dési alapnak csak egy mindenkor megk®tdtt /noha az 1ddk
soran valtozé kulcsok alapjén szabalyozottl részét fordit-
hatja a vallalat pénzbeni kifizetésekre |béremelésre,

premizdlasra stb./, jelent®s hanyadabdl természetbeni, szo-

cislis, kulturidlis és jéléti célzatu szolgdltatasokat le-
het é&s kell nyujtania. Abban azonban ddnthet a vallalat,
hogy e szolgdltatésokat sajdt beruhazassal elGteremtett
intézményekben biztositja-e, vagy szociilpolitikai rendel-
tetési pénzeszk&zeitx’ dtadja a tandcsnak, amely végil is

szervezetileg /szakmai iré&nyitési szempontbdl vagy fel-

adatk8rének formal meghat&irozésa alapjan/ e szolgaltata-
sokért felelds. A hetvenes években ez utdébbi eljéras igen
elterjedtté valt: a villalatok dvoda, bdlcsGde, lakasock,
sporttelepek, orvosi rendeldk létesitésére betérsulnak a
tanicsi pénzalapokba, cserébe pedig a tanics szamukra fé-
réhelyet, bérldkijeldlési jogot, specidlis egészségligyl
szolgdltatasokat stb. biztosit. /A vallalat egyéb, a ta-
niccsal &s annak intézményeivel kar8ltve végrehajtott
"tarsuldsi” akcibéira alabb még visszatérek./

Pontos adatok - ilyen iradnyu adatgylijtés és informé-
ci6k8z18s hijan - nem &llnak rendelkezésre arrdl, hogy az
elmult é&vtized tanidcsi beruh&zisaiban végil is mekkora
részt képviselt /[a szabalyozott vallalati-szdvetkezeti

adébefizetéseken tul/ a termeldszervezetek k¥zvetlen pénz-

%] Szocidlpolitikai célu beruhdzisokhoz a véllalat fej-
lesztési alapjdnak egy részét is felhaszndlhatja.
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dtadasa, hozzidjarulisa. A tandcsi fejlesztések forras-dsz-
szetételérdl rendelkezésre 4116 informicibék alapjin azon-
ban eldg 61 becsiilhetd ez az Bsszeg.®/ Az 1971 &s 1975
kdzdtt éves atlagban mintegy 900 millié R-os vallalati-
~szbvetkezetli fejlesztési hozzdjdrulds 1977-ben mar k8riil-
beliil 2,7 millidrd R-ot tett ki, s ez az ezévben tedesi-
tett tandcsi kommundlis beruh&zdsok értékének l1l3%-a. Az
ardny tehdt nem csekély, s jelentdsége évrdl évre nd. Amit
mi sem jelez jobban, mint az a tény, hogy mig a tanicsok
fejlesztési alapja 1977-ben az 1971-75 k&z8tti idoszak
éves atlagénak 1,7-szerese volt, addig a fejlesztési alap
termeldegységektdl atvett pénzeszkdzBkb3l szarmazd for-
ras-tétele 1977-re a negyedik ¥téves terv évenkénti atla-

gdhoz képest mdr a hiromszorosira ndvekedett.

Mindehhez pedig hozz& kellene még szamitanunk azt
a végképp nymmonkdvethetetlen nagysigrendlli tamogatést,
amelyet a vallalatok, szbévetkezetek nem a tanédcsnak, hanem

kbzvetleniil a tandcsi intézményeknek /6vodéknak, bdlcsd-

déknek, iskol&knak, kollégiumoknak, orvesi rendel@knek,
kérh&zaknak stb./ nyujtanak; valamint mindazoknak a - szo-
clalista szerzddésekben, egylittmikddési megillapodésokban
rdgzigett - hozzédjaruldsoknak az értékét, amelyek nem a

fejlesztéseket, bdvitéseket, hanem a meglévd intézmények

x/ A becsléshez alapul szolg&ldé adatok forrdsai: Teriileti
Statisztikai Evk®nyv, 1977, KSH,Bp.1978., ill, Tele-
pliléshalézat III. kdt., KSH.Bp. 1980,
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miilkddését, fenntartasat, karbantartasit, magyarul a k8lt-

ségvetési alapok kiegészitését célozzik.

Mindent egybevetve tehat, a termelOszervezetek k¥z-
vetlen és k¥zvetett részvétele a lakossdgi szolgiltatdsok
allami szektoranak milkkddtetésében tavolrdél sem lényegte-
len. Szerepe pedig tavolrél sem ellentmond&smentes. E csa-
torna puszta léte valdszinlileg nem csekély mértékben ja-
rult hozz& ahhoz ugyanis, hogy a nem-termeld szféra allami

kéltségvetésen belilli részesedése 1968 utan visszaesett:

megnyilott a lakossdgi szolgdltatisok milk8dteté&sének egy
masik utja is, s ezzel lehetett tehermentesiteni az &llam-
kasszat. Hogy ez kifejezett cé&l volt, azt az eddigieken
tul az a tény, az a feltiind sajidtossag is alitamasztja,
hogy mig -~ lattuk - a tandcsil gazdalkodas egészét szigoru
szabalyok k8tik, addig a kivilrdl jov6 pénzeszkbzdk atvé-
telét néhany keret-szabalyon tul semmi nem korlatozza,

nem gatolja. Szabad aAtvenni és szabad e kiilsd forrasokbdl
élni, Az allamkasszdbbl szarmazd pénzbevételek erds kdz-

ponti meghatdrozottsidgdhoz képest pedig e szabadsig mar

‘8nmagédban is 8szténdz, a killsd kapcsolatok felé terel.

Mindennek azonban ara van. A vallalat#is ugyanis nem

altruizmusbdél, még csak nem is kizardlag a k&zponti poli-
tikai vezetés intencidira ad &t pénzt, nyujt a legkilldn-
félébb tamogatésokat a tandcsnak. Ehhez gazdasigi érdekel

fiizGdnek. Legkdzvetlenebblil taldn munkaerSpolitikaiak
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/a 7o-~es évtized A&ltaldnos munkaerShidnya kbzepette ez

az egyetlen tényezd is meglehetlsen erds gazdasagl érde-
keltségi szempdnt/, ezen tulmenden azonban kedvezmények-
re, adbdelengedésekre stb., valamint rendkivili /a beruhé-
zasi tilalom aldli és egyéb/ engedményekre tehet igy
szert, Ami pedig a tandcsokat illeti: a "kiilsG" pénz-
-forrasokra vald tamaszkodds /és réutaltsiag/ abban teszi
érdekeltté Bket, hogy elsGsorban a "sok segitséget nyuj-
té", "nagy &ldozatokat vallald" vallalatokkal keressék a
kapcsolatot, s a lakossdgi szolgédltatésokat mindenekeldtt
e vallalatok preferdltjainak, a vadllalatok szempontjébdl

fontos munkaerdnek nyujtsdk. A vdllalatok gazdasagl szem-

pontjai igy kdzvetleniil belefolynak az elvileg szocidl-

politikai é&s terilileti /teh&t éppenséggel nem-gazdasigi/

elosztasrendszerbe, a kevésbé fontos munkaerdnek tekin-
tett lakossag-ceoportok egyértelmil kdrdra. Tovébba, ab-

ban, hogy lakdéhelyén ki milyen infrastrukturdlis ellatas-

hoz juthat, immér az eddig emlitetteken tul az is lénye-

ges - és ndvekvd - szerepet jatszik, hogy munkahelye

hol helyezkedik el. Ez pedig - a termeldszervezetek is-
mert térbeli koncentrécidja révén - ismét a teleplilések

kbzdttli egyenldtlenségek ndvekedése iranyéba hat.

d/ A vallalatok pénz-atadisai mellett - mint emli-

tettem - az 4llamkassza tehermentesitésének van még egy
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lényeges, jelentdségében &vr3l évre /[pontosabban, tervrdl

tervre/ ndvekvd formaja: a térsadalmi munkdk. Az 1978-as

Terilileti Statisztikai EvkSnyv adatai szerint ez a "hozza-
jarulés" a tanadcsi kommundlis beruhizasok értékének or-
szdgos atlagban mintegy 15%-&4t tette ki. A 'tirsadalmi
munka’ persze nem homogén fogalom. Alapvet®en kétféle
"szervezetben" valdsul meg: vallalati, munkahelyi hozza-
jarulésként és a helybelirlakosség 8sszefogisaként. Az
elsd forméba a kommunista milszakok, a munkaverseny-vAal-
lalasok, a szocialista brig&dok felajinlésai stb. tartoz-
nak, a misodik értelemszerilen adddik: a Hazafias Népfront,
a helyi pArtszervezet stb. felhivésira csdkényt &s lapi-
tot fogd emberek tevé@kenységébll. E két formit é&rdemes
megkiil¥nbdztetnlink, még akkor is, ha az elkiildnités pénz-
igyli konzekvenciai a jelenlegl statisztikal adatk8zlés
alapjén nem vonhatdk le. Kiil8nbsé&gek k8z8ttik mindenek-
eldtt eltérd teleplilésfejlesztési funkcidikban és azok
k8vetkezményeiben vannak ugyanis.

ElSszbr is: a munkahelyi térsadalmi munkit csak ott

lehet szervezni, ahol van munkahely. A munkahelyek persze

nem egyformék - tdbbek kdzbtt tarsadalmi munka-végzési

és felajanlasi hajlandbésdg szempontj&bdl sem, A tdrsadal-
mi munkak bevétele mint fejlesztési forrés tehdt épp ugy
differencidkat teremt a tanicsok pénzbevételi lehetTségel
k¥z8tt, ahogyan differencidkat teremtenek az egyéb valla-

lati tamogatisi formdk is. Vannak "szerencsésebb" és
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"kevésbé szerencsés" munkahelyi k8rnyezettel megdldott
tanédcsok, s vannak szerencsés és kevésbé& szerencsés
egylttmiikddések a helybeli munkahelyek és a k&zigazga-
tési szervek k¥zdtt. A lényeges azonban az, hogy e szem-
pontbdl a helybeli lakossdg j6léte, kdzfogyasztésa t&le
fliggetlen erdk, j6l1 vagy kevésbé j61 koopefélé munka-
helyek és kdzigazgatidsi szervek kapcsolatinak fiiggvénye.
S e kapcsolatokra, az egyiittmiik8dés jobbrafordulésésra
a helybeli lakosoknak vajmi kevés hatdsuk lehet.
Mindazondltal a munkahelyek tarsadalml munkdaibél szir-
mazd bevételi forrédsra t8bbé-kevésbé sz&mithatnak a tani-
¢sok - mindazon telepiilések tandcsai, ahol vannak munka-
helyek. Ahol nincsenek /vagy legfeljebb az 1-2 £f&t fog-
lalkoztatd vegyesbolt, italbolt a "helyil munkaalkalom"/,
ott e bevétell forma, a kdltségvetés elosztisibdl szir-
mazd pénzalapok munkahelyil 8sszefogis révén vald megtol-

dasa nincs, annak a lehet3sége is elesik. Az, hogy van

munkahely, van hol dolgozni, szilkséges feltétel ugyan,

de nem elégséges. Fontos kritérium még, hogy munkahelyi
tarsadalmi munk&t ott lehet szervezni, ahol a munkahely
van. A forditott szbérendnek van jelentSsége: e bevételi
formira ama teleplilés tandcsa szadmithat ugyanis, ahol a
munkahely kOzpontja van, ahol az elvé&gzett munkit szdmon-
tartjék, ahol az Atvételek, Ataddsok, felajadnlasok és a

szervezés feldl intézkednek. E megforditas pedig ott le-
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het emlitésre méltd, ott okoz tovabbi esélykiildnbségeket,
ahol a telepiilések k&zel fekszenek ugyan egymdshoz /nem-—
csak térbelileg, hanem akir még tirsadalmi értelemben
1s/, de az egyik kéztilikk kitlintetett: az a k¥zponti te-
lepiilés, ahol a k¥z8s tandcs, az Osszevont tsz, afész

és altaldban egy~két tovébbi, jelentdsebb munkahely is
székel. A bekdrzetesitett falvak probé&émidjdhoz érkeztlink
tehdt, ahol a kdrnyékbeli dolgozék tirsadalmi munkija

éréelemszerien els®sorban a kdzponti telepiilés szamira

végzett munka lesz, ahol a becsatlakozd telepiilések munka-
vallaléi tarsadalmi munkéjukkal munkaaddéjuk székhelyét
gyarapitjdk. Hasonld, sdt, még élesebb a problémija a ta-
volabbi teleplilésekre ingdzdk lakhelyéiil szolgdld tele~
pliléseknek, azoknak a falvaknak, amelyekben lehet ugyan
magas a gazdasdgilag aktiv népesség aranya, am a lakd-
hely és a munkahely hatdrozott térbeli szétvidlasztddisa
folytan a kibocsatdé telepiilés a dolgozd lakossdg munka-
helyi térsadalmi munkdjénak nem sok hasznidt latja. A hely-
beli munkaalkalom /pontosabban, munkahely/ hidnya - minél
inkébb e munkaalkalom, munkahely 1&tétdl figg, hogy
lesz-e a tanacsnak pénze, és ezért lesz-e ut, jérda, ivé-
viz, vagy 6voda - igy valik t&bbsz&rds hiatrénnyd, egy be-
vételi forrés-lehetOség elvesztésévé is.

Ami a bek&rzetesitett falvak, a lakdéhelylil szolgald,
de munkaalkalmat adni nem tuddé telepiilések szamdra marad,

az nem lehet mas: a lakossdg mozgdsitasa. A kdzelfekvd
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teleplilések esetében persze - éppen, mert a lakdhely
és a munkahely nem valik el olyan élesen - a lakossig
munkdjanak megszervezésében, a me&zgdsitésban, anyagok-
kal, gépekkel valdé elléatasban a kbzpont-teleplilés munka-
helyei, mindenekeldtt a falvakat 8sszefogd, térbelileg
szétterlilt tsz is részt vesz /vehet/, jellegében azon-
ban mégis elsGsorban a lakosok /és nem a munkavallaldk/
Osszefogasardol van szd. A tavolrdl ingazdk falvaiban pe-
dig a lakossag tarsadalmi munkdjaban a munkahelyeknek
semminemi segitségnyujtd szerepllk nincs, ott az "Sssze-
fogas" két szervezeti formaja teljesen kiildnvalik.
Ilymédon a "tarsadalmi aldozatvalaadas" magasztos
kategoriaja nemcsak hierarchikusan megosztott fejlddési
lehetOségeket, hanem megosztott, az &ldozatokbdl szisz-
tematikusan t8bbet, illetve keveeebbet vallalni kénysze-
rilo tarsadalmat takar. A térsadalmi Ssszefogasra vald
mozgdsitas deklardlt célja persze mindeniitt azonos: a
lakossag szilkkségleteinek jobb kielégitéséért szervezte-
tik meg. A "lakossagi szilikségleteknek" azonban j6l1 ki-
rajzolodd telepiilési hierarchidja van. E hierarchiat,
az adott teleplilésszint "tarsadalmilag elismert" szilk-
ségleteit a szerepkdri besorolds mindsiti, egyuttal az

"elismert"-nek tekintett szllkségletek egyenldtlenségeit

e besorolas legitimalja. Az életfeltételek legitimnek

minGsitett differencidltsaga pedig nemcsak az infra-
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strukturdlis, kommundlis ellétottsig telepii®ési szintek
k&z8tti kiildnbségeiben, hanem a tov&bbi fejlddést szol=-
gdlé tandcsi fejlesztési alapok allokéciéjénak folyama=-
tékan, az elosztds &les &s ujratermelddd egyenlBtlenségei-
ben valik ujra meg ujra &185, mind kevésbé megkérd&jelezett
valbéségga.

A szefepk6r~besoroléssal intézményesitett egyenl&t-
len ellatottsdgért &s fejlddési lehetdsé&gekért, a lakos-
sdgl szilkségletek kielégitéséédrt hozandd "tarsadalmi &1-
dozat", vagy egyszeriibben: az elvégzend® tarsadalmi mun-
ka mértéke nem k¥veti, hanem - &pp ellenkezBleg - keresz-
tezi a telepiilési hierarchiidt. Az elv§gzett tarsadalmi

munka egy f£Ore jutd értékében a vizvalasztd a varosok és

a kBzségek k¥z8tt huzddik, ugyanakkor a térsadalmi mun-
kénak a fejlesztési alapokban betd8ltstt arfnyit tekintve
a rangsor pochtosan, csak éppen ellenkez® eldjellel k8Bve~
ti a finomabban tagolt, a szerepk®ri besorolison alapuld
teleplilési hierarchiit. J61 pé&ldédzza ezt Baranya megye
telepliléseinek ellatottslgirdl és a fejlesztési kiads-
sok teleplilés-szintek k8z8tti elosztis&rsl Bsszedllitott
tébla.xl

x/ Teljeskdri, orszigos adatok nem &llnak rendelkezésre a
fjlesztési eszk8z8k telepiilések kd8z8tti elosztésarél, s kii-
1ln8sen nem a tarsadalmi munka fejlesztésében jatszott
szerepérdl. A Baranya megyel adatok azonban hiven tikkr8zni
latszanak az orszigos tendencidkat. Ezt igazolja egy-két
szamadat, amely a kiemelt szerepkdrli /k8zépfoku k&zpont

és magasabb szerepkdri besoroldsu/ telepililések orszagos
atlagairdl Aall rendelkezésre [Telepiiléshaldzat III.,KSH
1980./. A k8zségek &s varosok kdzdttli kiildnbségek még

igy is /az alsdfoku k&zpontok és a szerepk®r nélkiili

/14bjegyzet folytatdsat 1isd -°° oldalon/
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Néhany ellatottsagi mutatd, illetdleg a tandcsi fejlesztési kiad&sok egy fore jutd 8sszegeinek

ALAKUlasa Baranya megyében a telepiilések szerepkdre szerint /la. és b./ tébla

Szerepkor

Kiemelt  K&6zép- Alsbd- Egyéb
felsdfoku fokuo foku telepli- Atlag
k&zpont kdzpontok lések
Az looo lakosra jutd bolti alapteriilet Ew\Hoqm\ 483 454 382 325 423
Az egy lakosra jutd 8sszes kiskereskedelmi el-
adasi forgalom /&/ [1978/ 33545 29080 17478 lo618 24402
looo lakosra jutd apitett lakdsok széama 11978/ lo,5 6,1 5,4 53 7,5
Az egy lakosra jutd, héztartasok részére szol-
galtatott villamosenergia [kw8/ /1978/ 422 439 390 311 396
Az egy lakosra jutd, haztartisoknak szolgdltatott
vizmennyiség liter/nap [1978/ 177,7 128,1 45,6 14,4 105,3
Az looo lakosra gutd szakrendelési Grak szama /1978/1515 1658 263 127 962
(200 Ghorma. (e Sloustd, (s Lind tfnﬁﬁtvx / ¥z i 82 + e
Az looo lakosra ucﬂo. &—b& i féro- _
helyek szama /1978/ wﬂwﬂﬂm 315 300 371 124 291
A tanacsi fejlesztési kiadédsok egy £8re jutd
6sszege [R/ [1979/ 7592 2616 501 433 4050
A tanacsi fejlesztést szolgdld tarsadalmi munka
egy £0re jutd Osszege [k [1979/ 228 359 298 260 274
A tarsadalmi munka értékének arénya az 8sszes,
fejlesztésre forditott kiadison beliil /%/ 11879/ 3 14 59 60 11

Forras: Telepiiléshalézat IV., KSH, Budapest, 198o., illetve

6téves fejlesztési terve, Kézirat.

Pauker Csaba: Baranya megye V.
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b. Az ellatottsagi mutaték alakulasa,

Egyéb telepiilések = loo

Szerepkor

Kiemelt XR&zép- Also- Egyéb At-

felso- foku foku tele~ lag
foku k&zpontok plilé-
kGzpont sek

Az looo lakosra jutd bol-
ti alapteriilet m¢ /1978/ 149 l4o 118 loo 130

Az egy lakosra jutd Osz-
szes kiskereskedelmi el-

adasi forgalom /E/ /1978/ 316 274 165 loo 230
looo lakosra jutd épitett
lakasok szama [1978/ 198 115 lo2 loo 142

Az egy lakosra jutd, haz-

tartisok részére szolgil-

tatott villamosnergia

[kWo/ |1978/ 136 141 125 loo 127

Az egy lakosra gutd,
haztartasocknak szolgal=-

tatott vizmennyiség
liter/nap [1978/ 1234 890 317 loo 731

Az looo lakosra jutd
szakrendelési orak
szadma [1978/ 1193 1306 207 loo 757

Az looo lakosra jutd

allandd bblcsddel féro-

helyek szama /1978/ lo29 1114 457 loo 729
Az looo lakosra jutd

6vodal férdhelyek

szama [1978/ 254 242 299 loo 235

A tanécsi fejlesztési
kiadasok egy £d0re jutd
bsszege [R/ [1979/ 2753 604 116 loo 935

A tanacsi fejlesztést

8zolgald tarsadalmi

munka egy fdre jutd

6sszege [R/ [1979/ 88 138 115 loo 1lo5

Forras: Telepililéshilézat IV., KSH, Budapest, 1980o., illetve
Pauker Csaba: Baranya megye V. 8téves fejlesztési
terve, Kézirat.
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Osszefoglalva: a kedvezOtlenebb életkdriilmények és
a toébblet-munkdk egyardnt nagyobb mértékben harulnak azok-
ra a teleplilésekre, amelyek - szamos elemzé&sbOl tudjuk -
a tarsadalom amugy is, sok mids szocioldgiai szempontbdl
rosszabb helyzetli csoportjait, a "hatranyos helyzetlieket"
tomdritik. A differencialt fejlesztéspolitika nemcsak az

dllami pénzeszkbz8k fokozott egyenldtlen elosztasa révén,

hanem a koncentrédlt fejlesztéssel parhuzamosan kikénysze-
ritett, megkivant é&s tervezetten szdmitasba vett lakossi-

gl munka-t8bblet révén is a térsadalmi egyenlOtlenségek

ndvelését ,mozditotta eld. Ez még akkor is igaz, ha a
lakossagi szolgéltatédsok mennylségl gyarapodéasa a 7o-es
évek folyamdn minden teleplilés-szinten végbement, sdt,

sok vonatkoziAsban az alsdbb szinteken a fejlGdés dinamik&ja
nagyobb volt. A nagyobb diamamika azonban az abszolut téa-
volsédgok ndvekedésével és a kddvezOtlenebb helyzetli tele-
piiléseken a fejlddésért hozott nagyobb lakossagi aldoza-

tokkal parosult.

/labjegyzet folytatésa a 26. oldalrél/

falvak mell&zésével/ j61 k8vethetdk. 1977-ben az egy fore
jutd tanacsi beruhazésok értéke varosi atlagban 5172 Rk, a
kiemelt stdtuszu k&zségek atlagéban pedig 1612 R volt.
Ugyanakkor a loo E tan&csi beruhdzasra es® térsadalmi munka
értéke vAarosi &tlagban 4,6 R, a kiemelt k¥dzségek Atlagdban
31,1 k volt. A megfeleld Baranya megyei adatok: 4,4 k, il-
letve 59,8 R /ez utdbbi kdzségl Atlag természetesen az alséd-
foku és szerepkdr nélkilli kdzségeket is tartalmazza/. Vald-
szinlisithetd, hogy az alacsonyabb statuszu telepillések fi-
gyelembevételével a fejlesztési célu tarsadalmi munka egy
f6re jutd értékének orszagos k¥zségi atlaga - a Baranya
megyeihez hasonlbéan - magasabb lenne.
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Az elmult masfél évtized fejleményi tehdt rdviden igy
bsszegezhetBk: a nem~termeld szféra intézményeinek, szol-
galtatasainak kbzpont-fiiggbsége nem csdkkent, noha "meg-
jelenési formadjaban" jelentBsen atalakult. Az Atalakulés
leglényegesebb eleme, hogy az elosztaspolitikéban, a fej-
lesztésekre forditandd pénzalapok allokacidjdban megndtt
a megyel apparitusok szerepe, mikdzben a ddntések forras-
-fedezete tovidbbra is meghatirozd hényadéban kdzvetlenilil
a k8zponti Allamkasszabdl, az &llaml kdltségvetésbol kertil
hozzajuk. Mégpedig k&tdtt célokra, kHtbtt, megszabott fel-
haszn&lasi palydkon. A fejlesztések, a rajuk forditott
pénzalapok nagysdga, "odaitélése" tovabbra sem nyugszik
egységes normativikon, &ltalanos, személytelen szabidlyozb-
kon, hanem azok ujra meg ujra egyedileg jel8ltetnek ki. A
megyén beliili térbeli és pénzbenl allokdcid ugyanakkor a
megyei hatﬁéégok déntésl jogkdrébe tartozik - éppen ez a
tény adja a megyék megndtt hatalminak lényegét, jelentd-
ségét. A megye mintegy "fliggbnyként" elfedi a benne é&18
lakossigot, a decentralizédlas tartalma az, hogy a fliggd-

nydn tul, a telepliléseken &13 lakossfgért vallalt kdzponti-

&llami garancidk formdlisan sem érvényesiilnek, gyakorla-
tilag pedig az elmult mésfél évtized soran folyamatosan
csBkkentek. Mindez Altaldban a telepililések kdzdtti egyen-
18tlenségek ndvekedését vonta maga utan: a folyamat a te-
leplilési herarchia egyik végpéntjan, a becsatolt falvak je-

lentékeny részében a nem-termell szféra intézményeinek
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visszafejlodéséhez é&s megsziinéséhez, a skdla masik végén
nagyfoku teleplilésil /[varosi-nagyk®zségi/ koncentricidhoz
vezetett.

Az elmult 15 &v fejlddéstbrténetének tovabbi fontos
fejleménye a "kiilsd", nem-k8ltségvetési pénzalapokra, mun-
ka- és erdforrisokra alapozott fejlesztéé és milkddés
"legitimmé" vald forméinak sokasodisa, sulyuk é&s jelents-
ségilk nbvekedése - elsdsorban a vdllalati szocialpolitika
és a tarsadalmi munkdk révén. E két tétel a tanicsli fejlesz-
tések forrésainak manapsig egyiittesen mir kb. 25-30%-4ira
rug. A szabidlyozék elnagyoltsiga és az ujraelosztis sorén
érvényesitendd garancidk hidnya folytdn e jelent®s "kiilsd"
forras-tételek tovabbi fiiggdségeket é&s ujfajta egyenldtlen-
ség-elemeket "vittek be" a nem-termeld szféra milkddésébe,
mik8zben - puszta létlikkel - fékezBleg hatottak a nem-
~termeld szféré&ra forditandd &llami k¥ltségvetési alapok
ntvekedésére.,

Az alaalanos folyvamatok ismertetése utdn tartozom
azonban még azzal, hogy bemutassam: miként, milyen azonos-
sagokkal és kﬁlﬁnbéégekkel, milven speciélis feszilltségek-
kel és milyen k8vetkezménvekkel zajlottak le a nem—-termeld
szférit egészében jellemzd folyamatok k&zelebbi vizsg&lé%

dasunk teriiletén, az egészségilgyi rendszerben?
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Az egészségligy helyzete a reform utini masfél évtizedben

A nem-temmeld szféra helyzetére és fejlddési lehetd-
ségeire hatd folyamatok nagyjéban-egészében meghatdrozték
az egészségligyli ellatas fejlesztésének mozgisterét és
kényszerpilydit is. Az eddigiek ismeretében nem meglepd,
hogy a 7o-es évtieedet az egészségligynek a nemzetl jove-
delembdl, illetve - k&zvetlenebbiil - az &dllami k8ltségve-

tésb8l valé stagnildan alacsony részesedése jellemzi. Mas-

ként fogalmazva: a reform utdni &vekben sem volt méd arra,
hogy az agazat valtoztasson maradék~-jellegfl pozicidjan,
6t - mint az alabbi adatokbdél lathatdé - relativ helyzete
még romlott is: /t&blat lasd 33. oldalon/

Noha az &llanddsult marad&k-pozicid a krénikus hidny-
dllapot megannyi szimptémijédt produkélta az egészségligyli
ellatédsban /[is/, mégis leegyszerilisités volna, ha az ella-
tas mai feszliltségeit pusztén a pénz-keretek tartdsan szi-
kds voltara vezetnénk vissza.

Az egészségligy bels® feszliltségeinek feltaréisabaz
hozzatartozik a hidny sziilte kényszer-lépések &llanddsult
sorozatdbdl elB4116 struktura vizsgilata is. Mindannak
vizsgadlata tehat, ami az &tmenetinek szant, az éppen adott
legéget®bb problémik Athidaldsira hozott kényszer-helyet-
tesitések lancolatdbbl intézményestilt, s ma a haldzat

belsd épitkezésének arédnytalansdgaiban, valamint az egész-
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Az egészségligyl és szocidlis kiaddsok alakulfsa a nemzeti
jdvedelemhez, illetve az &llami kdltségvet@shez viszonyitva
/1955%/ - 1981/ /Folybaron, mill.R-ban/

Egészségligyi és Egészségligyl s Egészségligyl és
szociidlis kia- szoclédlis kia- szocialis kia-

Ev dasok dasok a nemzeti dasok az Allami
jdvedelem kdltségvetés
szézalékaban tényleges kiada-

sainak szazalékéban

1955 2349 2,4
1956 2808 3,2
1957 3243 3,0
1958 3796 3,3
1959 4024 3,3
1960 4955 3,7
1961 4999 3,5
1962 5313 35
1963 5785 3,5
1964 5932 3,6
1965 5890 3,5
1966 6338 3;5
1967 6687 3,3
1968 7503 3,3 5;3
1969 7466 2,9 4,8
1970 7866 2,9 4,5
1971 8787 2,9 4,6
1972 9793 3,0 4,06
1973 lo707 3,0 4,6
1974 11597 3l 4,1
1975 12523 3;2 4,1
1976 13343 3,1 4,3
1977 14124 3,0 3,9
1578 lodoe2 3,2 4,3
1979 18541 3,3 4,2
1980 19753 3,4 4,4
1981 22131 3,5 4,6

x/ Az &ldami kdltségvetés szerepe a gazdasidgili folyamatok
befolyadsolasdban az uj gazdasdgi mechanizmus bevezetésé-
vel lényegesen megvaltozott. Ezért az adatok csak az
utdbbi mésfél évtizedre vonatkozdan vethetlk értelmesen
egybe egymassal.

Forras: Statisztikai Evkdnyvek é&s Egészségligyi fvkdnyvek
adatai.
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ségiligyl szolgadltatdsok irdnti szilkségletek &s a kinélati
feltételek szerkezetémel széttartd pAlydiban jelentkezik.
Marpedig a kiépililt szerkezet a maga térbeli leképezddésé-
vel, személyl &s targyi k8rillményeivel, kényszerbdl ala-
kult, de mara "berjaatott" mozgispalylival és belsd vi-
szonylataival nem alakithatd &t egyik naprél a masikra,
még akkér sem, ha - valami csoda folytan - az egészségligy
rendelkezésére 4116 pénzalapok hirtelen megduplazddnak,
vagy akar a tSbbszdrdsiikre ndvekednek.

Nem "tMchnikai", hanem strukturilis hi&nyrsl van 826

ugyanis; arrdél, hogy az egészségiigyl ellatds mira nélsag-
jelenségeket produkdald alap-ellentmondasa, hogy egyre

mélyiild szakadék jdtt létre az elvi jogosultsdgok és az

ellatadshoz vald hozzdjutds gyvakorlati valdravalthatdsidga

k8z28tt. S ezt a pénz~hidny Snmagdban nem teszi megmagya-
razhatdva.

A teljes képalkotdshoz az eddigiek mellett szamités-
ba kell venniink azokat a feszilltségeket is, amelyek a

betegségek megviltozott természetrajzibdl [és e tény tudo-

misulvnem vételébdl/, illetSleg szocidlpolitika és egész-

ségligy tisztizatlan /a mindenkori munkaer@politikai ér-

dekeknek aldrendelt/ viszonydbdl k3vetkezden, ma az

egészségilgyet nemcsak készilletlenfil érik, hanem mikddésé-
ben raadiasul nap nap uténi diszfunkcionilis zavarokat

okoznak.
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A betegség-struktura €s az ellitas szerkezetének
széttartd palyait nem kis részben az okozza, hogy az
egészségpolitkkéban, a szakmai fejlesztési iranyokban
valtasra, uj koncepciéra, uj prioritasok kialakitéséra
mar igazéban a 6o-as években szilkkség lett volna, am a

valtas mindméig_elmaradtL[E tény hatterében az all, hogy

az egészségligyi rendszer a hatvanas évek kOzepére funk-
cibéit tekintve sajétos'térténelmi vakuum~helyzetbe ke-
riilt., Két évtizeden &t viligos torténelmi klildetés koré .
szervez&dtek az ellatds egyes lépcstfokai, a gydgyitas
egész haldzata és valamennji szolgdltatdsa; vilagos célok
és feladatok diktdltak az un. "szakmapolitikal programo-
kat", s e kiildetés-tudat taplalta az elégedettséget [va-
lamint némi Onelégiiltséget/ az elért vivmanyok felett. A

kett8s tSrténelmi kiildetés a szegénység latvanyosan gyors

lekiizdése é&s [a tarsadalombiztositédsi rendszer kiszélesi-

tése révén/ az ingyenes egészséglgyi ellitis ggoginak

ugrasszerien gyors kiterjesztése volt. E kettls kiildetés

azonban a hatvanas évek k&zepére nagyjabdél bevégeztetett,
Ami a szegénységet, pontosabban, a legszembeltlSbb
szegény-betegségek leklizdésének sikerét illeti, a nép-
egészségligy legftbb mutatdiban Magyarorszignak kdrilbeliil
a hatvanas évtized kdzepére, végére sikerillt felszamolnia

a szakadékszerii lemaradadst az eurbépai szinvonalhoz képest.

A haboru uténi elsd két évtized a nagy ugrdsok idOszaka
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volt: a szegényMlig-kulturdkra jellemzd nagyaranyu cse-
csemShalandésagot, alacsony atlagéletkort, magas tbc=-
-halanddsagot é&s pusztitd, kinzd, haldlos kimenetelii
fertdz0 betegségeket valdban lekiizddtte az ujonnan szer-

vezett, éppen e bajokkal szembeni harcra szervezett e-

gészségligyi haldzat.

S noha az orszag e mutatdkat tekintve, tovabbra is
az eurdpal rangsor végén voltxl, ei nem jelentett mar
szégyellnivalo allapotokat és szinvonalat. Kilonbsen nem
Az addig elert eredmények, a javulas igen-igen gyors lite=-
me mellett, amely méltén taplalt optimizmust és hitet a
valasztott ut helyes volta és rovid térténelmi taviato-
kon beldli teljes sikere iréant.

A tradicionalis egészségiligyi mutaték gyors javitha-
tésaga és relative - a fejlett vilag atlagdhoz mért -
alacsony szintje ugyanakkor hosszabb tavra /sok tekintet-—
Wen maig szlloan/ kiejélni latszott az egészseglgyi ha-
lozat tovabbi vilagos teendbit. Masként fogalmazva: az,
nogy volt méyg mit tenni a tbe, a fertézd megbetegedések,
a csecsembhalanddsag stb. terén, elfedte é&s elhalasztotta

a kerdest, hogy ezenk6zben kell-e misra, uj feladatokra

X/ A bo-as évek végén, To-es évek elsd felében Magyar-
orszag a csecsembhalandésdg mutatdjdban 24 eurdpail orszég
koz0tt a 20-21l. helyet foglalta el; a tbc-s megbetegédékek
és a tbc-haldlozds aranydt véve, a sor legvégén, az atlag=-
eletkort tekintve, az orszagcsoportok harmadik harmadaban
helyezkedett el, Ugyanakkor a tévolség a fejlettebb orsza-
goktdl mindenképpen sziikiilt, a tdvolsag-csdkkenés tempdja
pedig jogosan valtott ki nemzetkdzi elismerést.
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is készililnie a haldzatnak; elnapolhatdvd tette alternativ
fejlesztési utak és egy esetleges strukturavdltas prog-
ramjanak a felvazolasat.

A tradiciondlis feladatok még vagy tiz éven &t - bar
a kordbbi litemhez képest kisebb léptékil fejlddés mellett -
visszaigazoltiak és megerSsitették az egészségligy adott
berendezkedését, Igaz, a tovabbi eredményekhez relative tdbb
pénzre, energiidra és i1ddre volt szilkksd&g, az ujabb fejlo-
dési fokok felmutatdsa mind nehézkesebbé& valt. A korlatok

azonban mer®ben gazdasigiaknak tiintek /pénzhidnyként, az

alapok, erdforraock é&s eszkdzdk szﬁkﬁsségeként fogalmazdd-
tak és fogalmazddnak meg/, s a hagyomanyvos betegségek te~-
rén még elérhetd ujabb eredmények elfedték, hogy 1ddkéz-
ben az egészségiigyi intézményhildzatban é&s az ellatéasban

strukturalis feszliltségek léptek fel.

Az egészségiigy masik nagy tdrténelmi kiildetése, az
ingyenes gydgvitis jogénak kiszélesitése a hatvanas évek
kb&zepére csaknem loo%=-ot elérd tarsadalombiztositdsi rész-
vétellel szintén befejezdddtt. A tsz-szervezés iddszaka-
nak végére a népesség ddntd hanyada /mintegy 9/1lo része/
megszerezte a jogosultsigot. Ezen a téren a tovabblépést
- ami a k8vetkezd tiz év sordn 97% f3lé emelkedd részvé-
teli hé&nvad mellett mdr csak formai jévahagyast jelentett -
az egészséqgligyl elldtés dllampolgiri joggd nyllvanitéasa
hozta, 1975-ben. A jelent®s mennyiségi bévités, a bizto~
sitottak arany-ndvelésének lehetlsé&ge azonbkan lényegében

mar tiz évvel korébban végetért.
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A hatvanas évek mésodik felére kibontakozd vakuum-
-helyzet magyarazatdhoz figyelembe Kell venniink, hogy az
egészségligy e két nagy feladata, mikodésének két évtize-
den at lendiiletet add, szervezési és gydgyitasi irééﬁit
meghatdrozd programjai a multra vonatkoztak, s ebben az

értelemben retrospektivek voltak. A feladatokat, a célo-

kat a szégyellt—-gyllélt multtal valé szembefordulas
diktalta - a leszamoléas, a meghaladds, az Eurdpahoz vald
felzarkdzas politikai, ideoldgiai, tdrténeti és szakmai
motivumai. VisszamenOleges teendOkrol, térténelm&'mulasz—
tasok és tartozésok tdrlesztésérol volt szd. A megterem—-
tett szocilalista egészségligy egész felépitéscben, cél-
jaiban, valamint igazan jol miikddo szolgaltatasainak tar-
talmaban egyarant a multtal vald gytkeres szakitds ilze-
netét és tényét, politikai programjét és torekvését fe-
jezte ki.

Ez az egészségligyl appardtus a gyors, tiizoltas-szerid
beavatkozasra, az akut, €letmentd gydgyitasra szervezodbtt,
s az ellatéas ott és annyiban volt hatékony, ahol és ameny-
nyiben a betegségek természete a velilkk valo kilizdelem ma=-
gasfoku szervezettségét igényelte, illetdleg, ahol gyors
eredményeket lehetett elérni viszonylag olcsd, egyszers-
mind tomegesen alkalmazhatd eljarasokkal is.

Ugyanakkor a jarvanyok, fertdzések elleni harc ex-

tenziv feladataira, a tomeges ellatas formai kereteinek
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felmutatisira szervezett egészségligyet készilletlenilil
érte a gyorsan valtozd tbrténelmi és tarsadalmi kdriUlmé-
nyek k&z8tt gyorsan és jelentékenyen &talakult betegség-
-struktura; a megoldésra vard uj feladatokkal az intéz-
ményhéldézat gyakran tehetetleniil 411t szemben.

A szegény-betegségek visszaszoritisa terén elért
gyors sikerek uj, megoldédsra vard problémdk kiinduld-
pontjdvad vadltak ugyanis. A megndvekedett élettartam a
mésik oldalrdl azt jelentette, hogy az orszag betegség-
-gtrukturdjdban domindnssa valtak az életkor eldrehalad-
tdval jelentkezd un. "kopas-betegségek"; a csecsembhalan-
désadg visszaszoritésa intenzivebb ujszillétt-ellatasi’
formak irant tamasztott igényt stb. Mindehhez t&rsultak
a gyors tarsadalmi és gazdaslgl &dtrendezddés egészségligyi
kisérﬁtﬂnet@? az adaptiacidés problémékkal [is/ Ysszefliggld
magas baleset-szam, az uj népbetegségként jelentkezd
mentdlhygiénés zavarok stb.

Az egészségilgy szakmal fejlesztés-iranyal azonban a
betegség-strukturidban és a betegségek tarsadalmi értelmezé-
sében lezajlott radikalis valtozasokat csak nagy késések-
kel é&s t8redékesen kbvették. A hilézat rugalmatlannak és
készillletlennek mutatkozik a népbetegség-szeril "modern
betegségekkel", a sziv- é&s érrendszeri, a daganatos meg-
betegedésekkel, a tdmegméretil neurdzissal vagy a mozgés-

szervi bajokkal szemben. A késést persze t8bb tényezd ma-
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gyaridzza /[noha nem menti/. Egyfeldl a mir érintett kré-
nikus hiany. Hiszen e modern betegségek megfeleld gydgyi-
tdsa hasonlithatatlanul t8bb pénzt &s eszk8zt igényelne,
8 minthogy ez nem &ll rendelkezésre, a defenziv pozicié-
ban 1év3 egészségiligyet e tény beldtisa szinte automatiku-
san a reégi, bez&lt, am jéval olcsbébb utak felé tereli.
Masfeldl - min¥ emlitettem - a szegény-betegségekkel szem-
beni kilzdelem ma sem vehetd le a napirendrdl, s ez igazi,
tovabba igazolt feladatokat ad. Az utolérés igénye, a le-
sz&molds a multtal ma is &1l8 program, még akkor is, ha a
vilasztott egészség-politiké&nak a szikkségletek megvdlto-
zott strukturidjdhoz valdé rugalmas alkalmazkodds esik &l-
dozatul,

Ez utdébbi feszliltség azonban nem magyarazhatd pusztan
a mortalitds &s a morbidité&s szerkezetében bekdvetkezett
védltozdsokkal. Amikor az egészségiliggyel szemben szillkségle-
tekrSl beszéliink, sz&mitdsba kell venniink azt is, hogy
ma az egészségligyi hdldzatot terheli /é&s alkalmazkodésat
neheziti/ egy sor szocidlpolitikal probléménak betegsé&g-

-mezben valdé jelentkezése is. Ugy fogalmaznék, hogy ma,

%nédlldé és a maga helyén, szocidlpolitikaként vallalt in-
tézmények hijan, az emberek szociflis védelmének szilkség-
letei jelent®s hanyadukban nem akkéb, hanem a betegséggel

szemben kijardé védelem szilkségleteként artikulalédnak.

Nem csupan az idSskoruak, a népesség k¥zel egydbtddének sok-
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szor emlitett, k8ztudottan megoldatlan helyzetére kell
itt gondolnunk. Hanem arra is, hogy a védelem, a kimélet,
az alternativ munkavégzés lehetOsége és kényszere, a ter-
hek alél vald iddleges szabaduléds jogos emberi igénye

- megfeleld tarsadalmi-szocidlpolitikai valaszok hijén -
ma mind-mind az egészségligyre hirul. "KeresOképtelenné"
és "rokkantti" nyilvanitas fermajéban.

Sem a téppénzre menetel, sem a leszdzalékolds irénti
igény nem a munkamoril lazulésdt jelzi. A helyl munkaerd-
-szilkséglet ingadozésai, a masodik gazdaségban vald rész-
vétel [igazén nem csak az egyének, hanem a gazdasag ré-
sz8rd5l 1s szorgalmazott - kényszeritett/ lehetlsége, a
kapun beliili munkanélkiiliség enyhitése, a téappénzek révén
megtakaritott vallalati bérek szabad felhasznélésa [ami-
nek sziikséges voltahoz a kdtdtt és restrﬁktiv kbzponti
bérszabdlyozds mellett nemigen £f£érhet kétség/ - mindaz te-~
hat, ami a "t4ippénz-jelenség" mégétt &ll, nem mas, mint

egy sor szocidppolitikai hidny torzult megnyilvénuléasa.

Torzult, mert mas, adekvdt formdk nem lévén, e szilkkség-

letek szilkségszerilen a beteggé nyilvénitds révén nyernek

kielégitést. S a kdvetkezmény, a "laza téppénzfegyel:?“
egészsagiigy blintetése, az orvosck és a betegek karhoztatéasa.
Az egészségilgyet sujtd - a tdppénz- és halapénz-

problémit tulhangsulyozdé - intézkedések a munkafegyelem

és a spbrolds jegyében fogannak. Haszontalan és - a cél
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immar formalisan is csbkkent a k&zponti-dllami garancia-

vdllalas &s feleldsség a gydgyitds intézményeinek &s szol-
gdltatasainak milk¥dtetéséért, a lakossig ellatiasssdrt?

Az anyagl felel®sség és az irédnyitéds uj szerepmeg-
osztasat vilagosan fogalmaztidk meg a negyedik 8téves terv
szakmal iranyelvei:

"Az uj iré@nyltési rendszer elveinek és mddszereinek
maf a pénzligyi terv kidolgozdsa sordn érvényesiilniilk kell.
Ennek egyrészt abban kell megnyilvinulnia, hogy a tanidcsok
a megallapitott szabalyozdk és allami hozzAdjarulads alap-

jén sajat hatéskdrilkben allitjék Osszes pénziligyi terviiket,

misrészt pddig abban, hogy az a&gazati minisztériumok

- a szakmai megalapozottsig é&rdekében - a borabbi k8zvet-

len utasitésok helyett szakmal iranyelveket &s egyéb in-
formacidkat bocsatanak a tanficsok rendelkezésére. Sajat
informacidik alapjan a tandcsok maguk ddntenek anyagi
eszkOzeik felosztdsardl. ... A tanicsoknak a rendelkezé-
slikre 4116 beruhdzisi keret lehetdségeinek és teriiletilk el-
latottsagi szinvonaldnak figyelembevételével mir 8ssze kel-
lett &llitaniok fejlesztési terviiket ... Felhivjuk ... a
figyelmet arra, hogy a tanacsoknak a ... fejlesztések
munkaerd-szilkségletének, béralapjanak, fenntartasi- és
mikddési kdltségelnek fedezetét is meg kell tervezniilik.

Miutén a gazdasfglirdnylitds uj rendjének tervezési eldirésal

mar nem teszik lehetdvé a minisztériumnak azt, hogy tandcsi
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rendeltetésl fejlesztési tartalékot képezzen, ezért a ta-

nacsoknak a pénziigyi tervikben kell gondoskodniok a terv—-

idoszak fejlesztéseinek beléptetéséhez és milkddtetéséhez,

ill, a felmeridld igények kielégitéséhez sziikséges fede-

nXx/

Zzetrol.

Hogyan éltek tehat "sajat hataskdrilkben" a tanacsok
e megndvekedett jogokkal és felelUsségekkel? Milyen mecha-
nizmusokat inditott mindez utjira a megyék "belsd" el-
osztési rendszerében? Kik, mely intézmények, mely telepii-
lések és milyen lkkossdg-csoportok voltak végiil is ennek
az elosztaspolitikédnak a nyertesei és kik a vesztesel?

Ezek a kérdések alltak annak a kutatdsnak a k&zép-
pontjaban, amelyet 1980-82 folyamén az MTA Kdzgazdasag—-
tudoményi Intézetének tamogatasaval néhény megye IV. és
V. Otéves tervi k&ltségvetési elosztaséra, illetdleg az
V. és VI. btéves terv fejlesztéseire vonatkozdan végeztﬂnk.xxl

A négy megyét igyekeztiink ugy megvalasztani, hogy
azok az egészségigyi elldtottsig, az mntézményi vertikum
jelenléte, de az &ltalanos gazdasigi-tarsadalmi fejlettség
jellemzoi szempontjabol is lehetSleg ¥minél szélesebb spek-

trumot 8leljenek fel, és tbbbféle alap-tipust "hozzanak be".

X/ Lasd: Szakmai irédnyelvek a tanédcsok negyedik &téves
tervének kidolgozésihoz; Egészségiigyli K8zl®ny, XX.&vEf.
l4.szam, Budapest, 1970. julius 14. *

xx/ A kutatdst e tanulminy szerz&je vezette. Munkatirsaim
fiatal kbzgazdisz- és jogasz-szocioldgusok voltak: Eddkes
Zsuzsanna, GySrgyl Z8ltan, Ory Csaba, Pauker Csaba és
Zimanyiné Sink6 Eszter.
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Igy a kutatas kiterjedt két olyan megyére, amelyeknek
székhelye egyuttal megyei jogu varos, de k&ziiliiik az egyik
rendelkezik orvostudomdnyi egyetemmel [és igy klinikak-
kal/ [Baranya/, a masik nem /Borsod/; szerepelt k&zdttik
viszonylag fejlett, ipari jellegii dunantuli megye /Fejér/,
és tipikusan mezdgazdasagi profilu, teljesen eltérd tele-
plilésszerkezetli alfdldi megye [Bacs=-Kiskun/. Van k8zdttik
olyan, amely viszonylag frissen, az elmult masfél évtized-
ben wovilt uj kdérhazzal [Bacs-Kiskun/, és olyan, ahol

a megyeszékhelyen kiviili lakossag egészségiigyl ellataséa-
ban tartos problémat és fesziiltséget jelent a sajat, me-
gyei korhaz toredékes ellatbképessége és leromlott alla-
pota /Baranya/ stb. Ovakodtunk ugyanakkor attdél, hogy a
kivalasztott megyék az egészségligyi ellatottsag mutatdi
szempontjabol kiugrdan joé vagy akar kiugrdan rossz hely-
zetﬁek lagyenek; e szélsOségek veszélyeztethették volna
ugyanis a levonhatd kdvetkeztetések érvényét.

Az egészségiigyl agazat bels® elosztasl viszonyairdl
kirajzoldodé trendek megbizhatd elemzéséhez tovabbi téam-
pontot nyujtott a tanacsok és a szakminisztérium k&ltség-
vetési gazdalkodasardl a minisztériumi beszamoldk alap-

jéan Osszedllithatd adattér.



DOI:10.17203/KDK302

- 60 -
Sl

A koncentracidé fokozott mértékét - az altalénos fo-
lyamatok hatasan tul - az egészseégligy néhé&ny belst saja-
tossaga magyarazza.

Az okok kozdtt mindenekeldtt a tomegellatas és specia-

lizédcid dilemmajanak kiélezOdését kell emlitenem.

A hatvanas évek ma&sodik felére megvaltozott betegség-
struktura, a dragan gybgyithatd, magasfoku szaktudast,
milszereket igényld betegségek elTtérbe kerlilése élesen ve-
tette fel a hazai egészségligy technikai elmaradottséganak
kérdését. Az extenziv fejlesztés korédbban jarhatd utjai éz

eroforridsok és a betegségek természetének oldalardl egy-

szerre keérdojelezbdtek meg.

S_ugyanebben az idOben nyilt lehetOség is arra, hogy

az orvesok szakmal tdrekvéseiket a koréabbiaknal erdttelje-

sebben érvényesithessék. A hatvanas évek politikai kon-

Z#R szolidacidéja az orvosokkal szembenli osztélyharc elhal-

kulasét hozta magaval: az orvos nem osztdly-ellenség, a
polgarsag, a tdkés rend, a zart uri tarsadalom restauricids
torekvéseinek megtestesitdje t8bbé, hanem szakember, még-
pedig a legmagasabbrendiinek tekintett érték, az ember
egészségének, apségének, életének Orzdje, az emberi élet
védelmére vonatkozd tudis letéteményese. Az oxrvosok "reha-
bilitacisja" azt jelentette, hogy a politikai helytalléas

és feltétlen elkdtelezettség allandd bizonyitaskényszere

mérséklodott; fontos és ujra elismert érték lett a szak-
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tudés. Szakember-l&tiikk ujra-elismeréséhez hozzatartozott

a tradicibk ndvekvd becse is. Ismét megnyiltak az egyete-
mek a "rossz kaderek" eldtt, s a szaktudés érték—-ndveke-
dését az orvos-dinasztifk ujramegjelenésének tirsadalmi
folyamata kisérte.

Az "elhalasztott tdrténelem", két évtized osztaly-
harcai azonban sajédtos ellentmondisokkal kisérték ezt a
konszolidacidt. A tekintélyét és lehetBségeit visszanyerd
orvos-tirsadalom ugyanis - szakmai szinvonalénak, tudasa-
pak Srzése és felzirkdztatfsa érdekében - a lépéstartéast
mindenekel®dtt a gydgyaszatnak a nyugati vilagban elért
szintjéhez mérte. Mindent els8prd k¥vetelményként meriilt
fel &s kapott hangot a tudominyos é&s technikai felzirkd-

-

z&s, illetve, az ezzel jird magas foku specializacid

nrogram;ja .

A k8vetelds az egdszségiigy tavlati fejlesztési kon-

cepcidifnak vezérelve lett:

"A magyar egészségiligy - mkkdzben meg kellett birkdézniz az
extenzlv fejlesztésnek és a kapacitds bovitésének felada-
taival - a nagy erSfeszitések ellenére is lemaradt a tudo-
manyos &s miiszaki forradalom vivményainak bevezeté&sében,
Kinyilt az o0lld az extenziv mennyiségi'fejlesztés és az
intenziv orvos- &s kérhéztechnikai fejlesztés iteme k8z8tt.

B k8vetkezd 1dBszakok egyik legfontosabb egészségpolitikal

irdnyelve ennek az olldénak fokozatos Ssszezarisa, a milszaki

elmaradas megszlintetése lesz."
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Az orvostudomdnynak &s a mindenki szfimdra hozzifér-
hetd azonos szintil ellitds tarsadalompolitikal céljanak
azonban egyszerre eleget tenni nem lehet. Ezért a direk-

tivdk, irényelvek ujra meg ujra elismd&tlik a feladatsorolés

szlikségességét, a prioritisok szigoru betartésat. A két,
egymdsnak ellentmondd kdvetelmény Osszeegyeztetésére, a
témegellatis &s a kevesek szémara hozzadférhetd magasszintil

gydgyitds k&z8tti hid megteremtésére pedig az integracid

idockdzben rendeletileg is eldirt programja hivatott, ille-
t8leg az egyensulyt a betegek mozgatdsival, tudatos irdnyi-

tasaval, aramoltatasaval, a progressziv betegellitis utjén

kell megvaldsitani:
"Fokozottan érvényesiteni kell az egészségligyi integrécid
szervezeti és tartalmi funkcidjat. Ezen belill érvényesiteni

kell a progreszivitds elvét, hogy a beteg &llapotatdl fig-

gBen jusson a megfeleld ellitasi szintre... Az orvoshtido-
many fejl®dése é&s az ehhez kapcsolddd egyre igényesebb
orvostechnika szilkségessé teszi a progressziv ellatasi szin-
tek meghatérozését."xl

Az egészségligyjvaltozatlanul szikds [sEt, relative
sziiklild/ anyagi lehetﬁéégei mellett a tudoméanyos-miiszaki
felzirkdzas programja az utdébbil évtizedben a h&ldzat hihe-

tetlen mértékii tagozddasit eredményezte. E program és cél

x] Az idézetek az V. &s VI. &téves tervi, mar hivatkozott
szakmail iranyelvekb®l valodk.
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legitimmé tette az egészségligyi ellitds differencidlaséit,
s ez a tudomdnyos csucsok é&s a t8meges kezelést, "rutin-
gybgyitast" nyujtd intézmények, szolgidltatasok k¥zdtti
tivolsdg behozhatatlan - pénzben is mérhetd - ndvekedésé-
vel jart. Ennek kdvetkezményei ma a betegelléﬁés &s a gyb-
gyulas esélyeinek alidbb még bemutatandd nem egy vonatko-
zidsban drimai egyenlStlenségei. A tivolsagok és esélykii-

18nbségek tirsadalmi egyenldtlenségeket takarnak, s nem az

orvos kompetenciijinak és szakmai hivatdsgyakorléasénak
hidny&t, hanem a tarsadalmi struktura mikddésének szlikség-
szerii produktumat kell 1étnunk abban, hogy a differenciilt-
sdg jelenlegi mértéke mellett a betegségek megklildnbdzte~
té&se a valdsdgban a betegek megkiildnbbztetését jelenti. A
koncentrdlt fg3lesztés egészségpolitikai~-szakmai indokal
mintegy igazoljdk - és egyuttal jellegiikben elfedik - e
tiarsadalmi tavolsidgokat; szakmal &rveket szolgdltatnak ah-
hoz, hogy mas #és lényegesen tdbb égészségﬁgyi ellatas
"j4r" a varosba, mint a faluba, é&s ezen beliil is, mis és
td3bb a kiemelt statuszuakba, mhnt a fogyd népességil kis
k¥zségekbe. De a virosi ellitis sem egységes: szerepkdSri
besorolédsukkal [is/ elismert hatalmi helyzetllk szergint,
az egylk véarosban modérn, dridga, vilagszinvonalu milszerek-
kel és eszkdzBkkel felszerelt érsebészet miik8dik, a masik-
ban a baleseti-traumatoldgiai k&rhdzi alapellatashoz i's

hianyoznak a feltételek,



DOI:10.17203/KDK302

- G4 -

Orszégos adatok csak a k&zépfoku vagy magasabb sze-
repkdrii telepillések egészségligyl fejlesztéseirdl &allnak
rendelkezésre. A statisztika szerint a klilonbdz0 szerep-
korii varcsok a IV. 8téves tervid@szakban az Osszes tana-
csi egészségligyi fejlesztés kétharmadit kaptédk, 1877-ben
mar 9/lo-&t; a 3oo00 "alsbbbrendil" telepiilésre, a kdzségek-
be - ahol az orszadg lakossaganak a fele él - az egészség-
igyl ellatés blvitésére forditott pénzalapoknak minddssze
lo szazaléka kerilt. Az adatok azt matatjak, hogy a het-

venes évek folyaman még a varosok kodzdtt is a tavolsagok,

: egyenlStlenségek gyors novekedése zajlott le, s ez az

egészségligyl fejlesztések terén gyorsabb és nagyobb mérté-
ki volt, mint a lakossagl infrastruktura egyé€b &agazataiban.

xf

Az egy fOre jutd tandcsi kommundlis beruhdzasokban™' a
kiilénbdz& szerepkérii varssok kdzdtt a hetvenes évek elsd
felében 6,5-szeres kilonbségek voltak, 1977-ben a szorzd
9,6~szeres; az egészségligyl fejlesztések egy flre juté
osszegeinek 5,l~szeres kililonbségel ezalatt 1l3-szorosra
névekedtek. A koncentralt fejlesziés Osszegel pedig az

alabbiak szerxint csziottak meg:

x/ Egészséglgyl, szocidlis, kulturalis, oktatasi, lakéas-
és lakaskapcsolddd beruhazasok egylitt.
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A tanacsi szektorban teljesitett beruhizasok szizaldkos megoszlasa az orszag varosai

kdzbtt, szerepkdri besorolésuk szerint, az 1971-75 kdz&tti idészak éves &tlagaban,

illetve 1977-ben

Egészséqligyi Kulturalis és Lakas- A lakonépesség

Szerepkdri és szocidlis oktatasi beruhé&zédsok megoszlasa
besorolas beruhazasok beruhazasock . N

1971/75 1977 1971/75 1973 1971/75 1977 1971/75 1977
Orszagos
kdzpont
/Budapest/ 43 52 36 30 35 31 35 35
Riemelt fel-~
sBfoku kdzpont 59 65 53 51 61 5 49 50
{Debrecen,
Miskole,
Szeged, Gylr, .
Pécs/ 11 16 27 21 26 24 14 15
Felstfoku
kdzpont 4 3 11 13 11 15 lo lo
Részl.felsGE.
kézpont 7 11 12 15 12 11 3 9
Kozéepf .kdzp. 26 15 19 17 13 15 22 a2
Részl kbzépf.
kdzpont 3 1 4 2 2 2 9 8
A bp-1i aggl.
varosai 1 2 1 2 1 2 1 1
Varosok ©s8sz. loo loo loo Loo loo loo loo loo

Forras: Telepliléshdlézat III. Budapest, KSH, 1980.



DOI:10.17203/KDK302

w T3 -

a peénzszike, a modernizidcids torekvések &s a pazarlas-
~-mentes, "racionalis" koncentracid mindenkor kellden
igaz@lni latszanak/, végilis azon méretnek meg, hogy van—-e
#)

lenetlseg, van-e ellenhatd erd™’ arra, hogy a telepités

egyeniotlensegeit a nozzdjutds, az igénybevétel egyenlSbbé

valasa ellensulyozza.

Kerdes tehat, hogy az eddiglekben ismertetett folya-
matok ﬁit eredmenyeztek az egészségligyi szolgaltatasokhen
valo hozzaferés tekinteteben? Vajon erdsitették-e vagy
gyengitették a fentebb vazolt eéles telepillési [térsadalmi/
difrerenciakat? Kerdes tovabba, hogyan alakultak mindezen-
ROzoen az ellacas egyes szintjeli kozotti mozgdsok. Ha pe-
dig etekintetben aranytalansagok tapasztalhatoak, ezek
mennyiben jarulnak hozza az egész haldzat diszfunkciondlis
nmukddescnez?

Az ultima ratio azonban az egeszségi allapot térsa-
dalmi kepe. A vegso - é&s talan legsulyosabb - kérdés ezért,
hogy az ellatas nikddészavarai és élezddd egyenldtlenségel
kbzepette hogyan alakult a lakossiag egyes csoportijainak
egeszsegl allapota? Az itt mutatkozd - mint majd latjuk -
riaszto egyenlotlenség-ndvekedesek az elmult négy évtized

egeszséglgy~torténete legdramaibb kritikajat adjak.

.

x/ Mondjuk: javuld kbzlekedés; a latens betegségeket ide-
. - g ) - - bl -
jekoréan felderit8 szlirds; mozgékony, "hazhoz j3vE" gyd-

gylto-gzolgalatouk sto.
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Mindezen kérdések megvalaszolasahoz eldszbr azonban
rdviden vazolnom kell az egészségligy narom legfontosabb
szintjén, a kdrzeti, a rendeldlintézeti és a k@rhnidz-hilo-
zatban nyujtott szolgaltatasok gyakorlati mik&désének
i e | Eiod i )
néhany jellemzdjét.

Az alapellétasban a kdrzet-méreteket, 5 az orszag

"szervezett kdrzeti allasokkal" vald ellatottsgganak atla-
j03 mutatdjat tekintve [2500-2700 lakosj/kOrzet/ lacszdlag
kedvezl a kép. £ latszat mdgdtt azonban a teleplileések,
terdletek tényleges ellatottsaganak ndvekvs egyenlOtlen-
segeli huzddnak meg.

Lgyrészt jelentlsek a terlleti kllbnbségek a betdl-
tetlen kOrzeti orvosi allasok aranyaban. 1965-ben orszagos
dtlagban a szervezett kdrzeti orvosi allasok 3,6 szazaléka
magadt oecSltetlenll, l1976-ban 5,3 szazalékuk. A megyék
KOzdtti sadras e tizenegy év alatt 2, 87%~rdol 3,4ls-ra
nott; sorsod-abauj-semplén megyében 4,8%-rol 13%-ra;
Szavbolics—-szatmar megyeben 7,8%-rol 1l,4%-ra emelkedett.

Az utOobl evekben - a kdrzeti orvosi palya vonzodbba téte-
leécrt hozott kedveamények és nehany intézkedes hatasara -
az Ures kOrzetek atlagos aranya csOkkent, a terileti kii-
linosegyeke azonban nem. Mikdzben az l9%él-es orszagos mu-
tatv 3,0 szazaliek volt, a megyei atlagok 1,4 és 92,5 szaza-

lek kOzdtt wozogtak. Az alapeilatas harom megyében mutat-

x/ Az alabb hivatkozott adatok forrdsa ~ ha kiildn nem je-
ldlom - a megfeleld évek Egészségiigyl Evkdnyve.
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kozott kiildntsen foghijasnak. Borsod-Abauj-Zemplén, Békés
és Szolnok megye telepliléseinek lakosail szenvedik meg
leginkdbb az ellatdst alig-alig biztositd helyettesitési
rendszert: e harom megyé&b8l 6sszesen 55 k¥rzeti orvos
hianyzik, ami az orszégos hilnynak t8bb, mint egyharmada.
Ehhez hozz&a kell még tenni, hogy a kis k&zségi kdr-
zetek tetemes része a 7o-es évek sorén megsziint - a kdzség-
Usszevondsok&taaz esetek t&bbségében megeldzte, kisérte
vagy rdvid idon belill kbvette az, hogy az orvos is a ta-
nacsszékhelyre k81ltdzdtt, s kdrzete ellatasat a tovabbiak-
ban itt végezte. Hogy ez mint jelent, annak érzékelteté-
sére elegendd egyetlen példa. Az orvosi ellatottsig sta-
tisztikai mutatdéit tekintve mindenben "atlagos" Zala megye
261 kbzsége kdziil minddssze 71 volt az un. "kdrzeti orvosi
székhely" 198o-ban. A becsatolt falvakban /id®dnként egy-
-agy k8lcsénadott lakasban, idOGnként a meglirillt tanécs-
hazan/ heeente-kéthetente néhény 6ris "helyli" rendelés
van csupén. Igaz, elvileg a kdrzet "becsatolt" lakosai be-
jarhatndnak a kdzponti réndelésre; ennek azonban a falvak
k8zétti kdzlekedés ut- és jaratviszonyal és a kis tele-
plilések eldregedd lakossdgédnak mozghisképessége szab hatart.
Az alapellatas altalanos, orszagos jellegzeteésége
tovabba, hogy igen nagy a kdrzetek betegforgalma. [1975-ben
kereken 51 millié, 198l-ben k&zel 45 millis eset*//, s a

x/ A csdkkenés a szakrendeldk forgalmdnak folyamatos ndve-
kedésével parosult; igazi tehermentesités is kisérte ugyan-
akkor: a gyermekkdrzetek - egyeldre jobbdra csak varosok-
ban - szaporoddé széama.



DOI:10.17203/KDK302

- 76 =

betegforgalmi adatok mar jelzik, hogy a szémbelileg jé
kbrzetelldtottsdg a tényleges orvosi ellétéé gyakorlati
megoldatlansdgival parosul. Kiszé&mithatd ugyanis, hogy a
kdrzeti orvos egy betegre fordithatdé atlagideje hérom-
-négy percxl; figyelembe véve a téppénzes adminisztrécids
feladatokat, az egyéb iroda-munkft, az orvos anya- é&s ns-
védelmi, egészségiigyl felvilagositdi munka-kbtelezettsé-
geit, stb., gyakorlstilag a betegségre, illetSleg magéra
a betegre atlagosan egy- misfél perc jut. Ennyi i1dd alatt
mirpedig az alaposabb vizsgdlat elvégezhetetlen. Vagy, ha
az orvos a "rutin-betegeken" spdérol is 1d6t a "nehezebb
esetekre", az eszkdztelenség, a milszer- és felszerelés-
hidny akkor is gitat emel a behatébb diagnosztizidlés és
teradpia elé. Igy sokszor az a kézenfekvd megoldas, hogy
az orvos a pacienst visszarendelje, vagy tovabbkiildje ren-
deldintézeti kivizsgidléasra, illetSleg betegeinek igen kis

részét kdrhazba utalja.

x/ A hivatalos statisztikdkban k$z8lt adatok szerint a
kdrzetl orvosnidl naponta 33-36 beteg jelenik meg, ami lo-12
perces kezelési &atlagiddt jelentene. Ez az adat azonban
ugy "jbn ki", hogy az éves betegforgalmat egyszerien el-
osztjak az orszdg kdrzeti orvosi Allisainak éves munkaidd-
alapjaval. Az adatk¥zlés nem szdmol tehdt sem azzal, hogy
a kérzetek ténylegesen be vannak-e t8ltve, sem azzal, hogy
heti munkaideje 2/5 részét a kdrzeti orvos latogatdsokkal
t81ti /ilyenkor pedig nem rendel/. A té&nyleges rendelési
iddben valdjéban megjelendk széma napi 8o-loo £5 - a zsu-
folt varék latvanya és a mindennapi tapasztalatok is ez
utébbi adatot hitelesitik.



DOI:10.17203/KDK302

- 7? -

De maga a beteg sem bizik a téredéknyi idejil talal-
kozd terapias erejében. Igy - a mind bonyolultabb és
egyre tulszabalyozottabb beutalasi rendszer ellenére -
igyekszik $n&dlld utat taladlni a szakrendeldhdz. A tapasz-
talatok és a szdrvanyosan rendelkezésre 4116 adatok sze~-
rint ez természetesen a szakrendeld székhelyén lakdknak
jobban sikeriil, mint a falusiaknak; a szakelldtas igény-
bevételében a telepililési esély-kiil¥nbségek 2-lo-szeresek,
s a székhelytdl valdé té&volsidg aranydban nﬁnek.xl

A betegellatéds masodik lépcsdfokén, a rendeldintéze-
tekben szintén nehézségek tornyosulnak a megfeleld gy§gyi-
td munka elé, Uj rendeldintézetek a 60-as é&vek k&zepétdl
kisebb ltemben és fokozottabb telepiilési koncentracid ki-

séretében nyiltak, mint a borabbi években.xxl

x/ Igy példaul a S.-< . Ideggondozdban 1983-ban
Vajda Agnessel kbz8sen megkezdett kutatésunk elsd ered-
ményei a szakrendeldk presztizs-rangsordban meglehetOsen
kedvezttlen pozicidt elfoglald pszichiatttral ellatas
igénybevételének éles telepililési lejtdjét jelzik. Az looo
15 éven felilili lakosra szdmitott bekeriilési esély 8.-ben
33,5, a varoshoz tartozd jaras kdzségeinek &tlagéban 26,0,
a felvevCkérzet szempontjabdl hivatalosan a gondozdhoz
tartozd szomszédos jaras kbzségeinek Atlagéban azonban
mér csak 15,5.

xx/ A hatvanas évek mésodik felében kibocsitott dokumen-
tumok tanusdga szerint az Egészségligyl Minisztérium a to-
vabbiakban csak rendkiviili esetekben kivant hozzédjarulni
¥nédllé, kdrhaztdl fliggetlen rendelSintézetek épitéséhez,
mert a jarbbeteg-szakrendelések felduzzadasa folytéan
szaporodtak a kiszilirt, feltart, kérh&zi Aapolasra szoruld,
de fekvObetegintézeti hattér nélkill elhelyezhetetlen
betegek, akik igy elldtatlanok maradtak &s gyarapitotték
a kdérhazra varakozok hosszu listdjdt. A koncentrilt, koér-
hazhoz kdtdtt fejlesztés programjat a IV. Stéves terv ké-
szitését megeldzBen kibocsdtott "Szakmal irdnyelvek" fek-
tetik le.

/lébjegyzet folytatisa a kdvetkezd oldalon/
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"A szakorvosi jardbeteg ellatést biztositd rendelSinté-
zetek halézata - £Oként a zsufoltsig csdkkentése célja-
bdl - tovébbi b&vitésre szorul. A lakossig ellétésidban az
egység, a folyamatossdg és a megfeleld szakmal szinvonal
biztositdsa é&rdekében elsSsorban a kérhéz mellett el-
helyezendd, ahhoz kapcsolédd, azzal szervezeti egységben
miik8dd rendeldintézetek fejlesztése kivanatos. Ahol
azonban a kérh&ztdl vald tavolsig miatt erre nincs le-
het3ség &s a lakossdg elldtés&nak érdekei megklvetelik,
ott - a kd¥rillmények alapos mérlegelése utdn - kivétele-
sen decentralizilt, az alapszakmikra szakositott rendeldin-
tézetek is létesithetdk. VAltozatlanul szem eldtt kell
tartani, hogy kérhdzi héttér nélkil csak a szakositott
alapfoku ellatast tamogatd kihelyezett rendeldket helyes
létesiteni”. /Szakmali irédnyelvek az egészségilgy és szo-
ciédlis elladtés negyedik &6téves tervéhez/.

Eziddt8l fogva lelassult az uj rendeldintézetek épitésé-
nek {iteme, s a kordbbi trendtdl eltérden - amikor szak-
rendelések els®sorban a vidéki varosokban nyilottak -

az ujonnan létesitett rendelések relative nagyobb szémban
keriiltek nagyk®zségekbe. Ezek azonban nem tlintették el az
ellatds un. "fehér foltjait", s nem oldotték meg a ki-
szlirt betegek kérhézba kerlilésének problémajat. A gyakor-
latban a rendel&intézet léte inkébb a vArossé& nyilvénités
egylk elBfeltétele lett, s igy valik érthetdvé, hogy

- az integrdlt kérhé&z-rendeldintézeti egység programjanak
valtozatlan fenntartdsa mellett - a falusi rendeldinté-
zeteket illetBen a VI. Btéves terv készitéséhez kibocsa-
tott "Szakmapolitikai irdnyelvek" mér némileg mésként
fogalmaz:

"6ndllé, uj rendeldintézet épitése nem indokolt. Nagy-
k8zség varossi fejlesztése esetében, amennylben nem ren-
delkezik rendaldintézettel, olyan egészségiigyi kbzpontot
kell létesiteni, amely alkalmas a gydgyitd-megeldzd
szolgadlatok és a milkbdéslikhdz szlikséges kdzponti ellatd
részlegek /[ligyeleti szolgélat, kis laboratérium, fizi-
koterapia stb./ elhelyezésére". [Az Egészségligyi és
szocidlis agazat fejlesztésének szakmapolitikai irany-
elvel a VI. Btéves tervidbszakra"./
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Az ellatas bOvitését az adott - mintegy 150 = rendeldinté-
zet "szervezett Oraszémdnak" gyors gyarapitésa jelentette.
1960 és 1980 k¥zdtt 97 szazalékkal, kereken 18500 éraval
boviilt a rendeldintézeti drakeret.

Az egyre romld targyl-eszkdzbelil feltételek kdzepette
kiildndsen sulyos fiiik6dési zavarokat okoz az a kettds nyomis,
amely alatt a szakrendelések dolgoznak. Mert egyrészt
"lentrdl fel" nyomja a t8megeket a kdrzeti orvosi forgalom,
ahonnan az el nem latott, oda sem keriilt, vagy ki nem vizs-
galt eseteket veszi &t. Masrészt "fentrdl le" kerilil a be-
tegek tdmege, mert a kdérhé&zi helyzet sulyos megoldatlan=-
s&ga nehezedik ra; a koérhé&z eldtt vagy a kbérhdz utan, még
tobb esetben a kdérhaz helyett vesz &t vizsgdlatil vagy gyd-
gyitéasi funkcidkat.

E kettds nyomds alatt hatalmasra duzzadt és dinamiku-
san ndvekszik a jardbetegforgalom: 1975-ben a rendeld-
intézetek k&zel 59 millid esetet lattak el, 198l-ben mar
tébb, mint 69 millidét. A betegforgalom ndvekedésével cstk-
ken az &tlagos kezelési i1idd, amely - a tényleges helyzetet
megint inkébb felilértékeld hivatalos statisztikai kimu-
tatasok szerint - az elmult években 7-8 perc koriil volt.

Ebbe az iddkeretbe kellene beleférnie - a beteg le-
vetk@®#88étdl a recept felirdsaig - a szakorvosi munka min-
den elemének. Elegenddnek kellene lennie a diagnosztiza-

lasra, a megfeleld terdpia atgondolaséara, a gydgymdédnak a
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beteggel valé tudatésara, a dokumentilisra, a szakrendeld-
ket is terheld tdppénzes adminisztrécidra, a statisztikal
jelentésekhez megkivéant adatszolgaltatésra, a konzilidriusi
tevékenységre stb. Minthogy a n&vekvd forgalom ar&nyaban
r8vidtild 148 mind kevésbé elég akir e teenddk tdredékére
is, kdvetkezésképpen a szakrendeld sem tudja - és egyre
kevésbé tudja - biztositani a betegek megnyugtatd gybdgyi-
tésat.

Riad&sul mar pusztédn vonzéskdrzetik fizikai méretei
folyt&n sem lehet épiteni a rendeldintézetekben arra - amire
a falusi k&rzetekben néha igen -, hogy az esetleges ré-
gebbi kapcsolat, a beteg ismerete ellensulyozhatja a ra
forditott 1d3 szilk¥sségét. A "kiildbzgetés" igy szilkség-
szerll &s "természetes" kdvetkezmény. Az 1d0 még a megfe-
leld diagndzis feldllitésira sem elég, a "biztos ddntés”
meghozataldhoz é&s védllalésdhoz a beteget rutinszeriien /is/
laborvizsgilatokra, r¥ntgenre, ERG-ra killdik. Egyetlen
megjelends a szakrendelSben teh&t gyakorta 4-5 orvos fel-
keresését, 4-5 "kezelési esetet" jelent. EbbOL adédik és
valik megmagyardzhatdéva, hogy a rendeldintézetek forgal-
minak t8bb mint egyharmaddt a diagnosztikat segitd, "ki-
szolgildé gydgykezelési esetek" teszik ki.

Nem arrdl van szdé tehét, hogy az ingyeneﬁ egészség-
igyl ellatds joga "felpumpdlta az igényeket", és a;ok

tulszaladtak a "tényleges szilikségleteken"; nem arrél,
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hogy az emberek "szeretnek orvoshoz jarni". Az ismételte-
tett vizsgalatok s az emlitett padrhuzamossagok keltik a
"mértéktelen orvoslatogatas" latszatat, pedig a tényleges
okok méshol keresenddk. A 1llo-120 millids j&rdébetegforgalom
felhajtdereje a szilk kapacitdsokbdl, az eszkdz- és ido-
hidnyb6l, az intézmények merev tagoltsigibdl, a bizonyta-
lansdagb6l é&s a nyomdban jard bizalmatlansigbdl taplalkozik;
a beindult spiralis mozgds pedig azt eredményezi, hogy mind
kevésbé lehet feleldsséget vallalni a mindinkédbb csupan
formailag "orvosi dontésekért".

A legsulyosabb problémak talan az egészségligyi ella-

tads harmadik szintjét, a kdrhdz-h&ldzatot terhelik.

A hatvanas évek masodik felében meghirdetett kdérhiz-
-program mar indit&sénak pillanatdban mintegy husz évet
késett, s az elhatdrozasok, a deklaridlt célok ellenére a
program mind a mai napig megvaldsitatlan maradt - a késés

abszolut és relativ értelemben fokozddott. A kapacitds bo-

vitését valtozatlanul elsdsorban az agyak zsufolds utjan
torténd szaporitisa jelentette. Ez - egy 1979-ben végzétt
épililet-felmérés adatai szerintxl - a kdzepes milkkddési
feltételekhez szilikséges tér hiinydt mir 500.000 négyzet-
méter £51& emelte /ami az &sszes, jelenleg meglévd koérhizi

alapteriilet t&bb, mint 25 sz&zaléka/.

x/ Lasd: Az egészségligyl fekvdbetegellitd int@émények &pii-
letkataszteri felmérésével kapcsolatos elemzd tanulmany,
ORKI, Budapest, 1979.
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A kérh&z;hélézat modernnek szamitd része a Z2o-as,
3o0-as években éplilt; 75 szazaléka hatvan évnél bregebb,
de sok intézmény loo é&ves multat 1& magaénak mondhat.
Ugyanakkor a felujitésukra forditott pénzeszk8zbkbdl é&s
kapacitasokb6l a kérhazak t8redékének rendbehozataléara
futotta: a felujitasi hanyad az egészségiigyl ingatlanok
alloeszkdz-értékének évente minddssze 2,5-3,2 szdzaléka.
Ez a hanyad pedig az éplilet-allomany 35-4o0 évenkénti -
az ujjéépités-sziikséglettel azonos nagységrendli - renova-
lasat teszi lehetdvé. |

Az elmaradt rekonstrukcidk, tdredékesen végrehajtott
és elhuzddd falujitési, karbantartdasi munkalatok miatt

a kérhazakban az abszolut tulhasznildédids szimptémai léptek

fel: a 7o~es évekre ndvekedni kezdett az élet- és Ussze-
omlédsveszély miatt t&bb évre bezart kortermek, részlegek
hényada - évente mintegy 3~4000 Agy itéltetik tartds
kényszer-szlineteltetésre. A ndvekvd épitdipari arak és
kronikus kapacitéshiany mellett mindez mara a legnehezebben
behozhatd, legkdltségigényesebb, és a betegek gydgyulasat
legjobban veszélyeztetd lemaradashoz vezetett, fokozva a
gybgyuléds esélyeinek és a betegség thBerviselésének tar-
sadalmi kiilonbségelt.

A helyzetet sulyosbitja az egészségligydn kivili szo-
cidlpolitikai form&k hidnyaibdl és hézagaibdl a gyogyitd-

hédldézatra, ezen belill is elsdsorban a kérhdzakra haruld
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t8bblet-feladatok sora. Az 8reggondozds formiinak é&s hald-
zatdnak elégtelen volta, a szocidlis otthoni férdhelyek
alig-alig b3viild mennyisége miatt ma a kdrhazak végeznek
dreggondozasi feladatokafxli Sket terheli a szanatdriumok,
a rehabilitdcidés intézmények, de az elfekvOk hiénya is. Az
dpoléds és gydgyitds megoldatlansdga folytén pedig ma az un.
aktiv kérhdzi Agyak 20-40 szizalékén krdénikus betegek fek-
szenek, ami miatt viszont relative szilkkdsebbekké valtak
az akut betegek gydgyitdsénak feltételel is. Minthogy igy
az akut betegek egy részének megfeleld és hatékony gydgyi-
tésara nem keriil kelld idBben sor, a kordbban emlitett
térsadalmi, gazdaségl tényezdk mellett emlatt is ndvekszik
a krénikussa vald betegségek és betegek széma.

A hi&ny e felfokozott &llapotdban, a varakozdk és a
bentlévdk ellatatlanségénak nyomésa alatt rdvidil az apo-

l4s tartama /az &tlagos applési 1486 1952-ben még 17,9 nap

%/ Itt megint a tarsadalmi vdltozésok egy olyan kdvetkez-
ményérsl van szd, amelyre a megfeleld valaszadas mind a
mai napig varat magéara:

Az elmult évtizedek gazdasigi és térsadalmi szerkezet-
valtozésalt nagymérvil teriileti atrétegzddés, a népesség te-
lepiilések kozbtti mozgédsainak mindvégig élénk folyamata ki-
sérte. Kiildn®sen a hatvanas &vek kdzepétdl, a fiatalabb,
mozgékonvabb rétegek jelent®s &ramlasa indult meg a tele-
plilési hierarchia magasabb lépcsdfokai felé. A kévetkezmény,
hogy az i1id8s korosztalyban megnGtt az amugy is rossz infra-
strukturalis feltételek /gyenge bolti elldtds, rossz kdzle-
kedési viszonyok stb./ kbzdtt, &s sokszor igen alacsony j8-
vedelembdl 813, egyediil maradt 8regek részaranya, akiknek
csaladtagjal szémos esetben t&liik tavol, esetleg t8bbszéz
kilométerre élnek. Igy elldtdsuk - kiildn¥sen, ha betegek
lesznek - ma tdmegméretekben teljesen megoldatlan.

Az orvosokkal készitett interjuk rendszeresen visszatérd té-
maja volt ez a kérdés. Csaknem mindeniitt beszamoltak arx6l,
hogy - killdn¥sen télen - egyszerilien nem tudnak mas meg-
oldast a maginyos, 8regmk betegeik szémara, mint kbérhazba
utalni &ket, ahol legaldbb fiités van és enni adnak nekik.
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volt, 198l-ben mér csak 14,1/, és a betegek nem kis héa-
nyada félig-gydgyultan, a kelleténél &s az indokoltnal
révidebb bent-fekvés ut&n kénytelen tévézni.

A koérhézi ellatds hatékonysagat veszélyezteti tovab-
ba az alulmiiszerezettség, a miiszerek korszeriitlensége,
illetﬁleg az elosztasukban a gydgyités szilkségleténél do-
minédnsabban érvényesiilé hatalmi~ és presztizs-viszonyok.
A berendezések, miiszerek alldeszkdz-értékének évente
3,8~5,5 szdzalékat képviseli a felujitasukra fordithatd
Usszeg, s ez dinamikdban 19-27 évet jelent a "lecserélé-
sig". A gy6gyitads csdkkentett eredményességét befolyasold
tovabbi tényezd az is, hogy elavultak, s az 1ddkbzbeni
dremelkedésekhez képest mindenképpen ritkaén, tdbbéves
lemaraddeokkal kerililnek korszerilisitésre a kérhazi gyégy-
szer- és élelmiszer-normadk. A normatartds szigoru pénz-
gyl szankcidkhoz kdtdtt kényszere pedig a kdérhdzakban
sajatos, végillis a betegeket sujtd szlikséggazdadlkodashoz,

dl-takarékossighoz, &s nyomédban a beteg minden oldalu,

teljes kiszolgiltatottsdgdhoz vezet.

Mindezek a tények és feltétel-hidnyok a kérhézi gyd-
gyitéshdz vald hozzdjutds igen-igen nagy terilleti és tar-
sadalmi egyenldtlenségeit eredményezik. A lo.000 lakosra
jutd koérh&zi &polasok szmmidban a betegség tipusidtdl £iliggs-
en 2,5-43 /|1 /-szeres teriileti egyenldtlenségek mutatkoz-
nak [/és ez az index még semmit nem &rul el a bekerlild be-
tegek allapotédnak sulyossdgédrdl, az allapotromlés tarsa-

dalmi egyenlGtlenségeirdl/.
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A terillleti egyenldtlenségek mértékét &rzékelteti a
kiildnb&z6 megyékben &€l8 betegek kdérhazbajutdsi valdszinii-
ségeinek néhany arany-mutatdja.

Eszerint a belgydgyaszati betegek bejutdsi esélyei

k&z8tt haromszoros kiildnbségek addédnak; a két sz&lsG pdlust

- Budapest, illetve Hajdu-Bihar képviseli. A fOvarosban a
lo.000 lakosra jutd apolési esetek szama [a beteg lakd-
helyének, s nem a kdrhdz székhelyének alapulvételével/
482,6, Hajdu-Blhar telepilléseinek atlagaban pedig 153,5
volt 197o0-ben.

Még jelentdsebb egyenlStlenségek muté#tkoznak az orto-
pédiai ellatasban: Borsod-Abauj=-Zemplén megve lakosainak
bejutéasi esélye 33,2, a csongradiaké 3,3 tizezreléknyi
volt az emlitett évben, s ez lo-szeres egyenlOtlenséget
jelent.

A nép-betegségnek szamitd rékos daganatok minden
bizonnyal azért is keriiltek a vezetd haldlokok k&zé, mert
a daganatos betegségek esetében a sz20 szoros értelmében
életmentddjelentdségli, hogy a beteg idejekorin miitSasztalra
keriil-e. Az onkoldgial #&maxa Agyakhoz vald hozziajutas
l7-szeres terilileti egyenldtlenségei mellettxl erre keve-

seknek van esélyik.

x/ 1970-ben Gydor lo.ooo lakosdra 17,1, Csongriad megye né-
pességére 1,0 apolasi eset jutott.
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Ha nem a kérh&zi osztélyok tipusét, hanem a betegség
jellegét vesszik alapul, akkor a szémitdsok még markan-
sabb egyenldtlenségeket mutatnak:

Egy miskolci vagy akdr egy Tolna megyei lakosnak
24~szer nagyobb esélye van arra, hogy vesegyulladéséval
vagy vesek®dvével uroldgiai osztdlyra keriiljdn, mint egy
szabolcsinak. Ha pedig fog~ és széjsebészeti beavatkozasra,
miltétre lenne szlikség, akkor egy Vas megyei lakos 56-sz0r
nagyobb valdésziniliséggel jut megfeleld kdrhazi apolashoz,
mint egy baranyai.xl

Egy-egy megyén bellil még tovabbi szisztematikus egyen-
l6tlenségeket jelez, hogy a falusi lakosok rendre kisebb
valésziniiséggel kerlilnek korhazba, Xmint a varosiak.

Bzt igazoljdk annak a két Jjoérhaz-felvételnek az
adatai, amelyek koziil az elsBben a zalaegerszegi korhdz
atakaky 1977. évi betegforgalmdnak anyagdt dolgoztuk fel
Antal Laszléval kbz&sen; a masodik felvételre Pasztdn ke-
riilt sor, ahol Haéber Judattal az 1982. misodik fé&lévében
a pasztdi korhadzban apolt betegek dokumentumait elemeztik.

A zalaegerszegi megyei kdrhé&z elsSsorban a megyeszékhely

lakosainak allt rendelkezésére - annak ellenére, hogy

%] A kbrhazbajutdsi esély-kiildnbségekre vonatkozd szémi-
tadsokhoz alapul szolgiald adatok forrdsai: A hospitalizalt
morbiditas strukturdja Magyarorszagon, ESZTIK, Bp. 1973;
illetve: A kdrhAazak teriileti megoszldsa é&s igénybevétele
Magyarorszigon, ESZTIK, Bp. 1971. - A terilleti esély-kii-
1l8nbségek mérésére frissebb adatok, sajnos, nem &llnak
rendelkezésre.
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"hivatalos" felvevikdrzete még a szomszé&dos megyékbe is
adtnyulik. Zalasgerszeg lakosainak bejutidsi esélye 2%24%-kal
haladta meg a megye k8zségi lakosaiét: a lo.coo lakosra
jﬁté kérhdzi Apolasok szama 169, illetve 87 volt.

A pésztdl kbrhaznak - a betegbeutalds hivatalos sza-
balyzata szerint - elsOdlegesen a jarast kell kiszolgal-
nia [/a megyében még két nagy korhéazi komplexum van, Sal-
gdétarjanban é&s Balassagyarmaton./ Az intézmény nem rendel-
kezik teljes vertikummal, c¢sak un. alap-osztllyokkal
[belgydgydszata, sebészete, sziilészete és gyermek-osztilya
van/. A zalaindl kiegyenlitettebb képet ez magyarazza;
az esély-kiilénbségek Pasztd és a jaras kozségei kdzdtt 20
szazalékosak [Pasztd lo.ooo lakosira évi 120, a jéarés
k&zségeinek lakossdgiara lol apolési eset jut./

A megyék kézdtti, illetve a megyéken bellili, telepii-
lések k&zdtti esély-egyenldtlenségeket egylittesen figye-

lembevéve, igy véglllis az orszég kiilonb#z0 pontjain &10k

kdzdtt egy—-egy betegségcsoportban a beteg lakbéhelyétdl
fliggd differencidlddas mértékét lo-8o-zzorosra becsillhetjiikl
Az 8polis é&s elléitids térsadalmi egyenlBtlenségel

2

- mint" aldbbt adatsorokkal igyekszem aldtdmasztani - rész-

ben kbvetik, részben felerdsitik a betegek apolasanak te-
rileti kiildnbségeit, &s megforditva.

A mai kérhézi helyzetben, a hidny, a zsufoltslg és
a szelekcid gelzett méretei mellett nem minden beteg kapja

meg az orvosilag sziikséges kezelést a kdérhazban, s tovabb-
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gondozéé%, "befejezd" gvdgyitésat - a csaladi apolés "be-
kalkul&sa" mellett - vagy a szakrendelésre h&ritjak at,
vagy a beteg visszakeriil a kdrzetl orvoshoz, aki megis-
mételteti az elBbb leirt k&rt: szakrendelésre vagy korhaz-
ba utalja. A betegség sulyoshbodisival }végiilis el@bb-utdbb
ujabb kérh&zil beutalisra kerill sor, stb.

Nagy vonalaiban igy irhaté le tehat az a circulus
vitiosus, amely a“gydgyitds és elldtés valamennyl szintijén
egyre milk8désképtelenebbé teszi az egész hildzatot.

Ez az a k¥rforgd-rendszer, amely spiré&lis mbédon és

n¥vekvd egyenldtlenségek mellett O6ridsira duzzasztija és
mammut-méreteiben fenntartja a sokat karhoztatott, éves
llo-120 millids betegforgalmat.

S ez a héttere a messzemenden eltulzott &s az emli-
tett strukturdlis fesziiltségekhez képest arénytalanul fel-
nagyitott halapanzprobléménak is:

Nem etikal kérdés, hanem e feszililtségek mintegy ter-

mészétes k8vetkezménve, hogy a gydgyitds altalénos szin-

vonalromlisa ellenére a betegek é&s hozzatartozdik vala-
hogy mégiscsak szeretnének megfeleld ellatdst, gydgyulast,
személvhez sz616 banismddot, elemi gydgyszereket és ala-
pos vizsgidlatokat. S minthogy ez halapénz nélkiil csak a
"csucson’ 1&évBknek /[vagy azoknak sem/ adatik meg a kiemelt
koérhazak és rendeldintézetek elkilildnitett haldzatdban, a
"t8bbiek"” - ha nincs 8sszekdttetésiik, nincs, amit "vi-
szonzésul" felajanlhatndnak - pénzzel igyekeznek megval-

tani a maguk szamira a megfeleld ellatast.
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Az adatok azonban azt jelzik, hogy a h&lapénz &altaléa-
nosnak tudott elterjedtsége ellenére, a kedvezStlenebb
életfeltételek és telepililési viszonyok kdz&tt é18 tarsa-
dalmi csoportok a megfeleld gydgyitashoz nem, végy csak
betegséglik igen sulyos allapotéban jutnak el. A "progresz-
sziv betegellatas" egész koncepcidjat kérdojelezik meg
azok a tények, amelyek az MTA Szociolégiai Kutatd Intézeté-
nek “Elatméd~egészség—betegség“ kutatécsoportjax/ altal
1977 és 1979 kdabtt Zala-megyében végzett kutatéds soréan
keriltek napvilégra.

E tények azt mutatjak, hogy az ellatéas magasabb 1lép-
csOfokaihoz val@ hozzdjutds lehetUségét mindenekeldtt a

teleplilés tipusa, ezen belil pedig a szolgaltatasok

"telephelyétdl" vald tévolsdg hatérozza meg. Mas szavakkal:
az, hogy valaki koérhazba vagy szanatériumba kerul-e, nem
elsGsorban egészségi &llapotanak, betegségének a Ifugg-
vénye; még csak nem is feltétlenlil azon mulik, hogy meg-
engedheti-e maganak az ellatds "zsebbdl vald finansziro-
zasat"., A legerGsebb kiilénbségek aszerint jonnek létre,
hogy van-e a kdzelben elldtds egyaltalan. Ha nincs /mint

lattuk: a falusi lakosok szamédra gyakorlatilag nincs/,

x] A kutatdst Losonczi Agnes vezette. A kutatdécsoport tag-
jai voltak: Antal L&szld, Makara Péter és a jelen tanul-
many szerzdje.

A kutatas l6oo zalai lakos kérd&ives megkérdezésére, 1l-
letve a kdrzeti orvosok &ltal elvégzett &dltalénos egész-
ségligyl szlirésilk dokumentumaira tamaszkodott. Célunk az
volt, hogy feltadrjuk az egészségi allapotnak az életuttal,
az életfeltételekkel és - koriilményekkel, valamint a
korabbi betegségek gydgyitédsénak tdrténetével vald Sssze-
fliiggéseit.



