VOLGYESI ZOLTAN

Kérhiz az orszag szélén

A szombathelyi Markusovszky-korhdz
a vdltozdsok sodrdban

A kérhaz alapitdsa és ,héskora”

A napjainkban pénziigyi valsaggal kiizds kérhaz nyolevan évvel ezel6tt kezdte meg
miikodését, és évtizedeken keresztil az orszdg harmadik legnagyobb kérhdzanak sza-
mitott. 1926-ban kezdték épiteni és 1929. szeptember elsején nagy parddéval adtdk dt,
az épitést anyagilag is timogato szaktdrca vezetSje, a Vas megyei szirmazasu dr. Vass
J6zsef népjoléti és munkaiigyi miniszter, valamint a kormanyzé, Horthy Miklés jelen-
létében. A megkiilonboztetett figyelem indokolt volt, hiszen Magyarorszig leg-
korszertibb és legnagyobb vidéki kérhiza épiilt fel az orszdg nyugati hatirszélén.
Elkésziiltekor eurépai mércével mérve is korszertinek szamitott! (Széll 1979a 486). A
kérhédz 1étrehozdsaban, megépitésében dontd érdemeket szerzett a nagy formatumu
kérhazszervezd, dr. Petd Erné. A kivilo sebész az els6 vildghaboru alatt ezredorvosként
keriilt Szombathelyre, majd itt is maradt. O igazgatta 1919-t6l a volt csapatkérhazbol
kialakitott Vasvirmegye kozkorhdzat, amely 1923-ban Vasvirmegye és Szombathely
viros kozkérhdza nevet vette fel, bar tovdbbra is megyei irdnyitissal mikodott. Ezutin
kezdett 4j kérhaz szervezésébe.

Bir akkoriban inkdbb a pavilon-kérhédznak volt divatja, melynek {6 jellegzetessége,
hogy az egyes osztilyok kiilon épuletben talalhatdk, Pet6 a mikodtetés és a gazdasa-
gossig szempontjabdl is célszertibbnek tartotta tombkérhaz 1étrehozasat. Mig kordb-
ban csak sebészet és belgyégydszat miikodott Szombathelyen, az 4j kérhazban bér-
gyogydszat, elme- és idegosztily, szemészet, csecsemd- és gyermekosztily is helyet
kapott, és tiidébetegeket is fogadtak.? Csaknem minden szakmait a f6éptiletben he-
lyezték el, csupan — az akkori felfogasnak megfeleléen — az elmeosztalyt (pszichidtridt)
és a fert6z8 betegeket kilonitette el. A kérhazban az dllandé orvosok szama kezdet-

L A kérhiz elsé tven évérsl SzEll Kalman irt monografidt (Széll 1979b). Az intézmény kezdeti
miikodésérdl a kérhazalapité emlékkonyvben szdmolt be (Pets 1934).

2 Petd a sebészti osztilyt is vezette, és szamos mitétet (példul érvarrat, idegvarrat, koponyatiri
mitét, inplasztika) els6ként végzett Szombathelyen (Széll 2007, 32-34).
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ben csekély volt: 1930-ban 8 f6orvos és 7 alorvos mellett dijtalan orvos-gyakornokok
dolgoztak.?

Az elérelit6 kérhdzalapité hossza idére kielégité méretd, korszer( szerkezetd és
funkciéja kérhazat épittetett. Az ezerdgyas Gj kérhdz ugrasszerd fellendilést jelen-
tett a varos és a megye, sét az egész Nyugat-Dundntul egészségligyi elldtdsaban. A
masodik vildghdboru el8tt a megye hatdrain tdl is ismert, j6 hird gyégyintézetté vilt,
ahovi a Dundntil tavolabbi teriileteirsl és Ausztriabol — elsésorban az Orvidékrsl
(Burgenlandbdl) — is jottek betegek.*

Pets — bar felesége vallasit kovetve mar évtizedekkel kordbban katolikus hitre
tért 4t — a német megszalldst kovetSen zsidé szdrmazdsa miatt bujdosdsra kénysze-
rilt, majd 1945 nyardn tért vissza a varosba, s rogton elfoglalta korabbi pozici6jit. A
kérhaz a haborat megsinylette, a kézponti épiiletét bombatalilat érte, de Petd iranyi-
tasdval viszonylag hamar Gjjaépilt. Az djrainditds nem ment konnyen. Az els6 év volt
a legkritikusabb: a hdboru pusztitsai, a kozellatds salyos helyzete, a kozponti fiités
megsziinése, a gyogyszer-, kotszer- és miszerhidny nehezitette a munkat, dm az or-
vosok, az dpoldk és a miszakiak dldozatos munkdjukkal a megfogyatkozott 1étszam
ellenére is fenntartottdk kérhdzuk mikodését.” A dolgozdk éppugy részt vettek a tii-
zel6 és az élelmiszer beszerzésében, mint a viros és a megye elhagyott gyogyszerkész-
leteinek a felkutatdsiban és begytjtésében (Cselké — Istvin — Szvoboda 1960, 129).
A maginfizet$ betegek jorészt természetben fizettek, s ezzel hozzdjarultak a kérhiz
élelmezéséhez, melynek miikodése 1946-tdl, a forint bevezetésétsl kezdve stabiliza-
l6dott, ugyanis a gazdasigi élet megszilarduldsa és a fokozatosan névekvd kézponti
tamogatds lehetGvé tette a kérhdz koltségvetésszert tzemelését (SzEll 1979a, 489).

Atalakitds és centralizicié az 1950-es és az 1960-as években

A kérhiz Gjjaszervezését kovetSen ismét az egyik legkorszertbb vidéki egészségligyi
intézmény lett. Az 6tvenes években kettévilt a belgydgydszat, a ,nagysebészetr6l”

3 A kérhazi alkalmazottak szamdt a Népjoléti Minisztérium ezutdn — 480 betegre — 78-r6l 112-re
engedte novelni, melybsl 54 dpolé volt. Az dpoldk szdma 1939-ig 94 fére emelkedett, koziilik
53-an szerzetes ndvérek, 41-en pedig vildgi apolondk voltak (Horvath — Széll 2004, 247).

*Mivel a trianoni dontés kovetkeztében, a muraszombati és a felsé6ri jards elcsatoldsdval Vas megye
tertiletének majdnem a felét elvesztette, s az elcsatolt teriiletek visszaszerzésének vagya elevenen élt
az akkori koztudatban, feltételezhets, hogy a kérhaz épitésekor azzal is szamoltak, hogy az elcsatolt
nyugati teriiletek visszaszerzése esetén az ott €16 lakossdgot is el kell majd ldtni.

> A kérhdzban 1945-46 telén nem miikodott a kdzponti fiités. Jellemz6 az akkori helyzetre, hogy
a betegek hozzitartoz6i hozték a tiizeldt, amit az orvosok rendszerint reggel, a vizit el6tt vigtak

fel (Istvan 1999).
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levilasztottik a baleseti sebészetet, az ortopédiit és a szdjsebészetet, megalakult a
hematoldgiai osztaly, s 4j onkoldgiai, urolégiai, fiil-orr-gége- és koraszilott osztalyt
létesitettek. 1949. oktéber 20-dn minisztériumi utasitisra a szerzetes névéreket vilagi
névérekkel valtottik fel.® Pet kifogdsolta az intézkedést, s6t a miniszteri kiildottnek
is ellendllt, amikor a szerzetes névéreket egyik naprél a masikra el akarta bocséttatni.
»Lejott a miniszteri biztos és agresszivan eldadta, hogy azonnal folmenti az osszes apdcdt,
s Petd erre azt mondta, hogy a miitds asszisztenseket nem engedi el, mert akkor megdll az
élet. [...] Végiil a miitds névérek maradhattak, exutin még félévig dolgozhattak itt.” —
idézi fel a torténteket Lakner Laszl6, a jelenlegi kérhazigazgatd. 7 1949. oktéber 20-
an a megyei {8ispan kozbelépésének koszonhetSen a miitésndk és szakasszisztensek
egyel6re maradhattak, 4m a csak dpoldssal foglalkozé osztilyos névéreknek mar az
esti valtaskor végleg el kellett tavozniuk (Tamads, 2004).

A gyakorlott és odaaddan dolgoz6 szerzetes névéreket nem volt konnyd 4j mun-
kaerével helyettesiteni. ,Ez a hirtelen vdltds tényleg nem ment. Az apdcdik nem voltak
ugyan a szakma csicsai, de amit emberszeretetbil adtak, azt nem lebetett potolni. Nekik
valdban ex volt a hivatdsuk. Keét fontos dolguk volt. A reggeli mise, meg a korhdzi beteg.
Ex a ketts éltette tket.”s Osszesen 64 megbizhaté, 6nzetleniil dolgozé apécatdl kellett
a kérhaznak megvilnia (Széll 2007, 55). Ekkoriban ugyan folyt mar a gyors vilagi
névérképzés, de az orvosok véleménye szerint ezek az dpolénéknek kezdetben sem-
milyen gyakorlati tuddsuk nem volt. Ennek ellenére bedlltak az orvosok mellé, s azok
lassan felkészitették ket a teenddik elldtasara.

Pet6t, aki polgéri felfogisa és felesége, Szegedy Georgina elSkels (baréi) szar-
mazasa miatt szdlka lett az Gtvenes évekre a politikai vezetés szemében, 1952-ben
telmentették vezets beosztdsdbdl és Sarvirra helyezték, ahol sebész f6orvosként dol-

gozott tovabb.” 1952-t8] 1957-ig — lényegében Pet6 szellemében — dr. Szvoboda

6 Az Annunciita Rend szombathelyi alapitisi betegdpold rend, mely 1920-ban Mikes Janos me-
gyésplispok alapitdsaval jott létre. A szombathelyi katonakérhdzban az elsé vildghabora idején a
Szent Vince rend apicdi végeztek betegipoldst. Mivel a habort utdn elszakadtak a grazi kézpont-
juktdl, dr. Boda Jdnos kérhazi lelkész kezdeményezte a kiilonvéldst és az 6ndllé renddé szervezd-
dést, amelyet Mikes puspok kozbenjirdsira Réma engedélyezett is (Horvath — Sz¢ll 2004, 246).
Az Annuncidta Rend betegdpold tevékenységének és a névérek elbocsdtisinak torténetéhez lisd
Tamis Endre cikkét (Tamis, 2004).

"Interji Lakner Liszléval. A hirom miités névér koziil késébb kettét, Szalézia és Vilma névért
dr. Smidt Lajos muzeumalapité sebész f6orvos vette magihoz, Kornélia névér pedig a Pet8 hizas-
parhoz kerilt, s a haztartdsukat halalukig vezette (Széll 2007, 55).

$Interju Lakner Laszl6val.

? Kozvetleniil az athelyezés el6tt a Pets-villdt ,allami kezelésbe” vették. Petd és neje acsadi kas-
télyukat és balatoni sz8l6jiiket mér kordbban felajinlottik a kérhaznak, valamint kastélyuk alag-
sordt is dtengedték az dpoloképzés céljra (Széll 2007, 54-56).
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Jend igazgatta a kérhdzat. Mivel az ekkoriban mér 65 éves Peté még mindig nagy
tekintéllyel birt, ezért nem akartdk nyugdijba kiildeni, inkabb édthelyezték, dm & ezt —
nem minden alap nélkil -, szimtzetésként” élte meg. 1958-ban a nyugdijba késziils
Pet6t ugyan elbucsuztattik a megyei kérhazban, beszédet is mondhatott, de nem
rehabilitdltdk, s nem helyezték vissza Szombathelyre még képletesen sem. A sarvéri
kérhazbdl ment nyugdijba, s rd egy évre, 1959-ben meg is halt.'

Az 1950-es években a megyei kérhaz jellege tobb tekintetben megvéltozott, ami
osszefligg az egészségligy szervezeti dtalakulasaval. 1950-ben a szovjet mintit kévet-
ve megalakult az Egészségtigyi Minisztérium, amely centralizalta az egészségligyi
intézményrendszert." Miutin 1951-ben allami feladattd mindsitették az egészség-
lgyi ellatdst, rogziiltek és tobb évtizeden at fennmaradtak az dgazaton beliili elosztdsi
elvek és technikdk, melyek kozil a legfontosabbak a kovetkezdk: a maganbiztositok
és maganszolgaltatok tiltisa; dllamilag finanszirozott, mennyiségi mutatékra alapo-
zott, extenziv halézatbévités; tervezési normativakra alapozott kapacitis-elosztds; a
tertileti elldtds logikdjara épils, hierarchikus szabélyozds, amelynek kovetkeztében
az el8irt szolgdlati és ,beteg-utakat” kotelesek betartani az egészségiigyi dolgozdk és
a betegek is. Ekkor még a mezégazdasigi dolgozok és a kisiparos réteg ki volt zarva
az ingyenes ellatds rendszerébdl (Mihaly 2003, 264-265). Szdmukra csak bizonyos
szolgaltatisok jartak ingyenesen, példaul a katonai szolgalattal 6sszefiiggd sériilések
ellatisa, az elmegydgyintézeti kezelés, illetve a korasziilottek gydgyitasa. Ezen kiviil
lényegében minden egészségligyi szolgaltatdsért fizetnitik kellett. A koltségek a kor
kereseti viszonyaihoz képest kifejezetten magasak voltak, példdul egy kérhdzi mitét
dija atlagosan masfélszerese, dupldja volt a paraszti haztartdsok havi jovedelmének
(Mihaly 2003, 204).

Szombathelyen mar az Egészségiigyi Minisztérium megyei kérhdzakat vezetd
tertleti intézménnyé kijel5l6 rendelete el6tt tobbé-kevésbé hasonléan mikodott a
kérhaz. A terileti ellaité munka azonban csak ezutin vélt rendszeressé és szervezetté.
A megeldzésre is figyels egészségligyi vezetés elvetette a ,zirt kérhdz” koncepciét,
azt a gyakorlatot, hogy az egyes osztdlyok orvosai csak akkor és csak addig foglalkoz-
nak a betegekkel, mig a kérhdzban tartézkodnak. Részben ebbdl kovetkezett, hogy

1954-ben a kérhdzat szervezetileg egyesitették a rendelSintézettel, s ettdl kezdve

10Pets Erné ma is nagy tiszteletnek 6rvend Szombathelyen, amit jelez, hogy november elején,
halaldnak évforduléjdn, minden évben kérhdzi tinnepséget rendeznek, s ez alkalombdl emlék-
plakettel készontenek egy nyugdijas orvost, tovibbd posztumusz kitintetést adnak a kérhiz egy
mir elhunyt, arra érdemes orvosdnak. Interju Lakner Ldszléval.

111951-ben szervezték 6nillé egyetemekké a kordbbi orvostudomanyi karokat, s irdnyitdsuk 4tke-
rult az Egészségligyi Minisztérium hataskorébe (Sz. n. 1985,11).
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a jarébeteg-ellatas szakdgazatainak a munkdjat is a kérhaz osztilyvezet6i irdnyitottak.
A megye vezets jarébeteg-szakintézményeként miik6ds rendelSintézet élére vezetd
t6orvost neveztek ki, aki egyben a kérhiz egyik igazgatShelyettese is volt. Az 6tvenes
években az onkoldgia, a baleseti sebészet, a gyermekgydgydszat, a tidégydgydszat és
a vérellaté éppen teriileti munkdjaval érte el jelentGs eredményeit.

A biztositottak szimdnak névekedése kapacitishidnnyal jart. Az eredetileg nagy-
vonaltan tervezett és épitett szocidlis helységeket valamint fiirdSket a helyhidny mi-
att mdr a haboru éveiben is kezdték mds célra haszndlni, s ez a gyakorlat a hdbora
utdn folytatédott. Ennek részeként a tiidGosztalyon tarsalgokbdl és fiirdSkbdl alaki-
tottak ki rontgenhelyiséget. Az dltalinosan jellemzé tilzott mértékd dgyszamnaovelés
nemsokdra stlyos gondokat okozott: bar olcsé és latvanyos sikerként konyvelhették
el a statisztikai adatok javuldsit, a zstfoltsdg és a szocidlis helységek hidnya az egyik
legégetSbb problémava vilt.

Az 6tvenes években az egészségiigyi ellatdssal kapcsolatos igények, s a kézpon-
tositott irdnyitdsra torekvés kovetkeztében egy intézménybe szervezték a megyében
szétszortan miikods, gazdasagi és szervezeti 6ndllésiggal rendelkez8 kérhazakat. A
szombathelyi telephelytek koziil az Emberbaratok Egyletének Kérhazat 1950-ben,
a Babaképzd Intézetet 1951-ben, a Honvéd Kérhazat 1953-ban, a volt Erdei isko-
léban talalhaté TBC-osztilyt 1954-ben integriltik. A megye tdvolabbi teleptilésein
miikodé intézmények kozil a Készegi Kérhazat 1949-ben, az acsidi Betegotthont
1951-ben vontak 6ssze a szombathelyi kérhdzzal. A kordbban tiz osztilyt magiban
toglal6 kérhaz dgyszama jentésen emelkedett, s Gj osztilyok nyiltak a kor tudoma-
nyos fejlédését és a szakma differencidléddsit kovetve. Az egyesitéssel kialakult, 24
osztallyal és 1786 aggyal rendelkezd kérhiz az dgyszamot tekintve az orszdg harma-
dik legnagyobb kérhazanak szdamitott, s a megye népességszamahoz képest is nagy
ellatékapacitasa volt: mig 1954-ben Vas megyében 100,6 dgy jutott 10 ezer fére,
az orszdgos dtlag ennek jéval kevesebb mint fele, mindossze 44,3 dgy volt. A ko-
zel 1800 dgynak tébb mint fele (990) a kozponti kérhiz telephelyéhez tartozott.

Az intézményegyesitési folyamat befejez6dése utdn, 1955-ben vette fel a kor-
haz Markusovszky Lajos nevét. A névad6 az 1848—49-es szabadsdgharc résztvevdie,
az Orvosi Hetilap alapitéja, a magyar nyelvl orvosképzés uttordje, akinek emlékét
évrél-évre tudomdnyos eléaddssal és Markusovszky Lajos emlékplakett dtaddsaval
dpolja azéta is az intézmény (Cselké6 — Istvan — Szvoboda 1960, 134).

Az 6sszevonds miatt szamos korszerttlen egységgel is boviilt a kérhaz, 4m mivel a
kézponti telephely még csak negyedszazados volt, az orszag tobbi vidéki kérhazanak
viszonylatiban még mindig korszertinek szdmitott. Ez a kortilmény kedvezétlentil
hatott a kérhdz tovabbi fejlédésére, mert az egészségligyi kormanyzat — érthetéen —
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elsésorban a nagyobb lemaraddsban 1év8 megyék, illetve megyeszékhelyek fejleszté-
sére koncentrdlt. Ennek az lett a kévetkezménye, hogy a szombathelyi kérhdz foko-
zatosan vesztett kordbbi el6nyébdl: szerepkore csokkent, elldté korzete szikilt. Re-
giondlis funkcidja érezhetd mértékben visszaszorult mér a hdbora utdni évtizedben
is: mig az 1930-as években a kérhdzi betegek tobb mint 40 %-a érkezett Vas megyén
kivilrél (41,1 %), addig 1958-ban mar kevesebb mint 20 %-a (18,8 %) volt mas
megye lakéja (SzéEll 1979a, 492). Néhiny szakteriileten azonban — igy az onkoldgiai,
hematoldgiai, ortopédiai és uroldgiai, mellkas-, ideg- és szdjsebészeti ellitisban — az
ellat6 korzete ezutdn is kiterjedt a szomszédos megyékre, GySr-Sopronra, Veszprém-
re és Zalara.

Az 1960-as évek elején a korhdz ellaté tertletén a 10 ezer lakosra juté kérhdzi
altalinos osztalyok dgyainak szima 76, s ez varosaink dtlagit lényegesen meghaladta.
A kornyez6 varosok 10 ezer lakosra juté dgyszama jéval alacsonyabb volt: Gy6ré 55,
Soproné 43, Zalaegerszegé 37 (Dallos — Szabady 1966,418). A Megyei Kérhazon ki-
viil Megyei Gyermekkoérhiz és kilon Tudskérhaz is miikodott ekkor a virosban. Az
otvenes években kozponti vezetés alatt egyesitett korhaz egy kellden at nem gondolt
dontés kovetkeztében 1962-ben ismét kettévilt, s a Tiid6kérhaz ondlléan mikodott.
Ez a kilonvilds szakmailag nem volt indokolt, hiszen a TBC esetében a megbetege-
dési és a haldlozasi ardny (morbiditds és mortalitds) ekkor mdr erésen csokkendben
volt. Eppen ezért a két kérhazat 1968-ban tijbél egyesitették, s a Tidskérhaz (volt
honvédkérhiz) helyén létrejott a I1I. szamu belgydgydszat, mig a tiddosztilyok az
an. Erdei Iskolaba kertiltek ki (Széll 1979a, 492).

A megyei kérhiz elsé fiiggetlenitett igazgatd f6orvosa dr. Cselké Liszl6 volt, aki
tiz éven keresztiil, 1959-t8l 1969-ig iranyitotta az intézményt.” Az dsszes gyoégyin-
tézeti dgyak szdma a hatvanas évek elején 1892 volt, s ennek tobb mint a felét tette ki
az dltalinos osztilyok dgyainak szima (1066). Azonban a kérhdzakban csak statisz-
tikailag létezett 1892 dgy, valéjiban ebbdl 90 tbe-s agy Készegen, 120 betegotthoni
dgy Acsidon volt. Gydr 6sszes gydgyintézeti dgyainak szama (1195 4gy, ebbdl 55
TBC-s dgy Téten) ettdl jocskan elmaradt (Dallos — Szabady 1966, 419). A szombat-
helyi megyei kérhdz nemcsak kedvezd dgyszima miatt szamitott az egyik vezets
vidéki kérhdznak, hanem komplex jellege miatt is: csak reuma- és csont-giimékoros-
osztily nem volt.

2 Dr. Cselké Laszlé 1969-ben Budapestre tivozott, s nyugillomanyba vonuldsiig az Orszdgos
Mentészolgilat f8igazgatdhelyettesi tisztségét toltotte be (Horvath — Széll 2004, 44).
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A megyei kérhdz rekonstrukcidja és integraciéja

A szombathelyi kérhéz jelentSs szervezeti atalakuldsit hozta az 1976-o0s integracio,
melynek kovetkeztében szoros szervezeti egység jott létre a rendel8intézettel, s ez a
kérhéz 4j elnevezésében — Markusovszky Kérhaz — RendelSintézet — is kifejezésre
jutott. Az integraciéban, amely nem csak szervezeti Gsszevondst jelentett, hanem
megviltozott funkcidkat is eredményezett, nagy hangsulyt kapott a kérhdz vezets
szerepe a terileti betegellatisban. A megye pulmonolégiai (tid6gydgydszati) ellatd-
sanak kozpontja a Hegyfalui Szanatériumba kerilt dt, s a volt Erdei Iskola utékezels
osztaly lett. A TBC elleni kiizdelem eredményét jelzi, hogy megsziint a kérhiz TBC
osztilya. A kérhdzzal szervezeti egységbe kertilt a Gyermekkérhaz (volt Gyermek-
menhely), a Gyermek Ideggondozé, a Tud8sziirs Allomais, a megyei Tudégondozé
Intézet, a Sportorvosi Rendeld, valamint a Felnétt Ideggondozé Intézet. A szerve-
zeti dtalakitds 1978-ban az tizemegészségiigyi szolgdlat integracidjaval fejez6dott be
(Sz¢éll 1979a, 492). Az orszagos jogszabily alapjin ,az izemorvosok is atkeriltek a
kérhédz kebelébe, és akkortdl a kérhdz iranyitotta a munkdjukat, de a kis tizemeket
tovabbra is a varosi tandcshoz tartozé korzeti orvosok lattak el.” 3

A kérhaz atfogé rekonstrukeidja az 1960-as évek elejétdl egyre stirgetSbb feladat-
nak latszott tobb okbdl is. Az 1945 utdni évtizedben jellemzs és részben érthetd is volt
az dgyszam mindendron val6 gyors novelése. Ezzel a kérhdzi féréhelyek szama jelen-
tésen nétt, egyszersmind romlottak a szakmai elldtds és a munkavédelem feltételei,
s kevés volt a kiszolgdlé és mellékhelyiség. El6fordult, hogy még a WC-k elGterét is
beépitették helynyerés céljabol. Az dsszevont kérhizban sziikségessé vilt az egységes
szervezeti-mikodési keretek garantdldsa, hogy az intézmény ne csupdn mennyiségi
halmaza legyen a réginek, hanem munkamegosztdson alapulé funkcionilis egység.

Az orvostudomany fejlédése és az 1j szaktertiletek kialakuldsa azzal jirt, hogy az
egyes Uj elldté egységeknek mar nem jutott hely a kérhazban, egyuttal sziikséges volt
e teriiletek mikodését is szavatolni. Egyes osztilyokon a megnévekedett forgalom
és a helyhidny miatt nagyfoku zsufoltsig keletkezett (példdul a sziilészeten). Kife-
jezetten mostoha kortilmények jellemezték a mellkassebészetet, a fertéz8 osztilyt,

B Interji dr. Lakner Liszléval. A megyei kérhdz 1978. janudr 1-jétdl integrilta Szombathely
lzemegészséglgyi szolgdlatit. A nagyobb tzemekben (Cipdgyir, REMIX, Pamutipar) f6éllsd, a
kisebb tizemekben részfoglalkozist tizemorvosok littak el a feladatot. Mivel Szombathely tizemei
igényelték a féfoglalkozast tzemorvosok tevékenységét, ezért korszerd, jol felszerelt rendelket
épitettek, s 1988-ban mir 18 tizemorvossal elldtott tizemben 14 f6foglalkozdsu és 5 részfoglalko-
z4su tizemorvos miikodott (Horvath — SzéEll 2004, 243).
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és a proszekturit. A mellékhelységek hidnya és a zsifoltsdg miatt sok panasz érke-
zett a tandcsi szervekhez. A kérhdzban csaknem négyszdz f6nek nem jutott 61t6z6-
szekrény, ahol jutott, ott a helyhidny miatt a folyéson helyezték el azokat. A kisegits
részlegek (mosoddk, konyhdk) berendezése id6kozben elavult, ugyanakkor igénybe-
vételik tobbszorosen meghaladta azt a kapacitdst, amire tervezték Gket.

A megyei tandcs végrehaté bizottsiga Gonda Gyorgy tandcselnoksége alatt, a
megyei egészségiigyi osztily és tervosztily javaslatara 1967. marcius 14-én hatrozta
el a megyei kérhiz teljes rekonstrukcidjat, irdnyelvként fogadva el, hogy ,az elké-
vetkezd Gtéves tervekben folyamatosan olyan fejlesztéséket kell végrehajtani, amely
a korszerl gyégyité munkit lehetdvé teszi.” (Sz€ll 1979a, 494) Az dtalakitds f6bb
alapelvei a kovetkezdk voltak: Kertiljenek kozel egymdshoz az azonos tipust osz-
talyok, illetve azok, amelyek munkdjukban egymdsra vannak utalva. Telepiiljenek
egy-egy tombbe a belgydgyiszati, a sebészeti, a sziilészeti és a gyermekgyogyiszati
osztilyok. A kézponti telephelyen keriiljenek elhelyezésre az aktiv ellatist nyujto,
valamint a kézponti diagnosztikus és terdpids osztlyok, a kronikus ellatdst végzéket
pedig egyéb telephelyekre kell attelepiteni. A telephelyek szdmat csokkenteni kell, s
mindegyik esetében ki kell alakitani az dpolas és az elldtds optimalis feltételeit, s meg
kell teremteni a megfeleld munkakorilményeket.

Epiteni is kellett a megyei kérhazhoz, mert a korszert feltételeknek madr t3bb
tekintetben nem felelt meg. Problémit jelentett, hogy ugyanabban az épiiletrészben
miikodott a belgydgydszat és a sebészet, tehdt a manudlis szakmak és az operativ
szakmak nem kiiloniiltek el, s6t még a kezdeti lépéseket se tették meg ebbe az irdnyba.
Kézben wjabb tervek fogalmazédtak meg, igy a kozponti mitéblokké is, amely Nyu-
gaton akkor mar jellemzd volt, Magyarorszigon viszont még nem. Az eredetileg 15
évre tervezett rekonstrukei6 végiil hosszabb idét vett igénybe. ,Kdrhdazat dtépiteni nem
harom vagy otéves folyamat, hanem még sokkal hosszabb. Ext ki kellett dolgozni, s megter-
vezni, méghozzd 1gy, hogy ha dtépitik az egyik részt, tudjdk, hogy hovd tegyék a betegeket,
s hogyan miikédjon az osztdly, amig az dtépités folyik” — magyarizza a rekonstrukei6
el6készitésében és végrehajtdsdban meghatdrozé szerepet jatszé volt megyei fGorvos,
dr. Molnar Lészl6. ,Azdta vdltozott megint a helyzet: ma mdr nyilvinvals, hogy egy
korhdz fejlesztése nem fejezhetd be. Mindig vannak iijabb és ijabb feladatok. Senki nem
gondolta akkor, hogy lesz C'1; meg majd lesz LCT Oriiltiink, hogy kaptunk egy besugdrzo
késziiléket. Mellesleg a Nyugat-Dundntilon az elsé ilyen készilék itt volt ndlunk.” "

A rekonstrukcié végrehajtdsanak fontos feltétele volt az integracio: ,Sakkozni csak
ugy lehetett az épiiletekkel, hogy eltiintek az intézményi hatdrok kozben, mert ha kiilon

14 Interju dr. Molnér Laszléval.
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igazgatd van, meg kiilon fondvér, meg kilon gazdasdgi igazgatd, akkor az meglehetdsen
nehéz, egyrészt szubjektiv okok miatt, mondhatja ugyanis valaki, hogy miért avatkoznak
be az én intézetembe, mdsrészt pedig elszdmoldsi nehézségek miatt, hiszen ket intézet ko-
201t pénziigyi elszdamoldsi problémdk keletkezhetnek.” Az els6 1épés a rekonstrukeié
el6készitéséhez tulajdonképpen mair a teljes koncepcié tandcsi elfogadisa elstt két
évvel, 1965-ben megtortént az 4j rendelintézet megépitésével. Ez volt ugyanis a fel-
tétele annak, hogy a szakrendelés kikoltézhessen a kérhdz tertiletérdl, a volt ,apaca-
lakbdl”, ahol meglehetésen rossz kortilmények kézott mikodott, a megliresedett
épiletrészben pedig elkezdhették az épitkezést, majd egymas utin koltozhettek édt
az egyes osztilyok a frissen felujitott részekbe (Széll 1979a, 494).

A megyei kérhiz rekonstrukeids terve otéves tervekre volt felosztva, igazodva
a tervgazdilkodas ciklusaihoz. Erdekes viszont, hogy a teljes rekonstrukcids tervet tu-
lajdonképpen nem is fogadta a minisztérium” — mutat rd Molndr Lészl6. , Tudomdsul
vették, hogy van ilyen terv, de azt mondtik, ne fogadtassuk el, mert egészen biztos, hogy
a Tervhivatal igy egyben, ahogyan van, t6bb szazmillics kiaddssal vissza fogja dobni.
Inkdbb minden dtéves tervbe épitsiik be a megfeleld részt, s azt, amit bevesziink, étéves
tervek és éves tervek részeként az egyeztetésnél sokkal konnyebben lenyeli a Tervhivatal, a
minisztériumndl pedig nem is volt exzel probléma.”*®

A rekonstrukcié sordn 4j részlegek is épiiltek, példaul vadonatdj elmeosztily jott
1étre. ,Okozott ez vitdt persze a minisztériumban is, bar a minisztériumban nagyon korrekt
kapesolatunk volt” — allitja Molndr Laszl6. , Persze a vdrosi tandcs tamogatdsa is kellett, s
példaul abban a vonatkozdsban vita volt, hogy ki lehet-e vinni egy elmeosztilyt a korhdaz
teriiletérdl. Az ellenzok szerint 1gy a jo, hogyha egy helyen van a tobbivel az elmeosztaly is,
mert az is egy szakma, s ha kiviszik, az azt jelenti, hogy a szakma kikozositi tulajdonkép-
pen a pszichidtridt. De csak addig volt vita, amig meg nem ldttdk, hogy milyen elmeosztdly
letesiilt az atépitett épiiletben. Figyébként miis tudtuk, hogy szakmailag mindenképpen jobb
lenne, ha egy helyre lehetne tenni, csak hat akkor ehhez kellett volna akkori viszonyok kozott
koriilbeliil negyvenmillid forint, s nem biztos, hogy még akkor is olyan kériilményeket tud-
tunk volna teremteni a viszonylag sziikos helyen miikods megyei korhdz teriiletén, mint jo

»17

par szaz méterrel odébb.”"’ 1972-ben 4j belgyégydszati tomb létestilt, ami meggyorsi-

totta a munkat, mivel az egész belgydgyiszatot ki lehetett koltoztetni az Gj épuiletbe.®

1 Interjt dr. Molndr Laszléval.

6 Tnterjt dr. Molndr Lészl6val.

Interju dr. Molndr Lészl6val.

18 Az ideg-elmegydgydszat 1970-ben djult meg, az uroldgia 1968-ban, s ebben az évben épiilt az yj
vérellit6 dllomds is. A volt ideg-elme épiiletbdl kialakitott 2. szdmu belgyogydszati osztilyt és az
ideggydgyaszatot magaba foglald épuletet 1973-ban adtak dt (Horvath — Sz¢ll 2004, 10).
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A koérhizi rekonstrukeié tilnyomé része Dr. Gelencsér Jozsef t6igazgaté idejére
esett, aki 1969-t6l tobb mint két évtizeden dt, 1990-ig vezette az intézményt. Kon-
cepcidzus irdnyitdsa alatt, az integracidk révén a kérhdz valédi nagytizemmé valt, s
az 1980-as években 1752-1762 kozotti dgyszamaéval ismét az orszdg harmadik leg-
nagyobb kérhdzanak szamitott. 1979 végére megépilt a kdzponti mitéblokk, 1984-
ben elkésziilt a mivese-dllomds, végiil 1987-ben atadtik az uj f6éptletet, a komplex
tombot, melyben a rontgen, a kozponti laboratérium, a sziilészet és csecsemb-gyer-
mekosztaly is helyet kapott.

A kérhiazban orszdgos szinten is elismert orvosok és osztilyok mikodtek, £6-
ként az ’50-es és a ’60-as években. Ilyen részlegnek szdmitott a sebészet Szabolcs
Zoltan idején, aki Pet6 Erné megiresedett szombathelyi sebész f6orvosi alldsdra
kapott meghivist, s hamarosan nemcsak Gjszert mitéti repertodrjaval, kitiné ma-
nualitdsdval szerzett hirnevet, hanem a megyei kérhdz tudomanyos munkajinak is
egyik fellenditsjévé valt. Az orszag legjobb hasi sebészének tartottik, kiilonosen a
hasi onkolégia teriiletén. Szimos mtétet 6 végzett elészor Szombathelyen.” Hivtdk
tobbszor méshovd, egyetemre is csdbitottdk, de maradt inkabb Szombathelyen, ahol
megbecsulték, s ahol jol érezte magit.

~Nagyon jo volt a szdjsebészet Orsds foorvos alatt, aki késobb egyetemi tandr lett™ [...]
Elég jo volt a borgyogydszat, tovibbad a gyerekgyogydszat, a mellkas-sebészet, s az orto-
pédia” — sorolja Molnar Laszl6. ,Itt volt a Nyugat-Dundntil egyetlen kobaltteripids
berendezése. Négy orvos nagydoktori cimet is szerzett.” Sok kandiddtus volt, tulajdon-
képpen majdnem minden osztdly, foleg a fontosabb osztilyok vezetdje rendelkezett tudo-
mdnyos fokozattal. Elvdrds volt, hogy aki ebben a kirhdzban foorvos akar lenni, annak
tudomdnyos tevékenységet kell folytatni, és azért volt jo az egyetemekrdl hozni embert,
mert oft eleve elvdrtak toliik, hogy tudomanyos tevékenységet folytassanak, publikdiljanak,

9 Szabolcs Zoltin sebész fsorvos 1952-t81 1970-ig irdnyitotta a Sebészeti Osztalyt. A sebészetben
teljesen Gj mutéti eljarasokat alkalmazott, az Ggynevezett szombathelyi csomd, vagy Szabolcs-cso-
mo is az 8 nevéhez fizédik. 1961-ben 6 nyerte Vas megye sakk-bajnoksdgit. A gyomorrakrdl irt
konyve 1966-ban jelent meg. A Sebész Tarsasdg alelnokévé vilasztotta, a Pécsi Orvostudomanyi
Egyetem pedig cimzetes egyetemi tandri cimet adomanyozott neki (Sz€éll 2007, 134-147).

20 Orsés Séndor szdjsebész forvos 1957-t61 1968-ig vezette a Fog- és Szjsebészeti Osztilyt,
1961-t6l pedig a szombathelyi kérhaz igazgaté-helyettese volt. 1969-t8] a Kézponti Sztomato-
l6giai Intézet igazgaté f6orvosiva, 1973-t6l pedig az Orvostovabbképzd Intézet Sztomatolégiai
Tanszékének tanszékvezetd egyetemi tandrdva nevezték ki. 1979 és 1986 kozétt elndke volt a
Magyar Fogorvosok Egyesiiletének. Meghatirozé szerepet jitszott az orszdgos fogdszati ellité
halézat kiépitésében (Vigs 2004).

21 Akadémiai doktori cimet szerzett a kérhédz orvosai koziil dr. Salamon Antal, dr. Kovécs L. Gdbor,
dr. Varga Laszl6 és dr. Récz Péter (Horvath — Sz¢ll 2004, 23).
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eléaddsokat tartsanak. Példaul az Orszdgos Anaesthesiologiai és Intenziv Terdpids In-
tézet igazgato-helyettese szombathelyi orvos volt: Széll Kdalmdn. Ex kiilonleges megbe-
csiilést jelentett, s bizonyitja, hogy milyen pezsgd és szinvonalas szakmai élet folyt a kor-
hdazban.”* A’80-as évek végén a kilfoldi konferencidkra jiré f8orvosoknak dllandé
kilépéjik volt, amelyet a szomszéd orszdgokba valé kiutazaskor a féigazgatd
engedélyével vehettek igénybe. Ez a mashol irigyelt szombathelyi gyakorlat a
helyi politikai vezetés timogatdsdval valésult meg (Horvath — Széll 2004, 22).

Az oktatdsi és a tudomdnyos munkat a kérhaz kezdettdl fontos feladatinak tar-
totta. A kérhdz képzéssel, szakképzéssel és tovibbképzéssel kapcsolatos, valamint
az oktatdsi és az alkalmazott kutatisi tevékenysége a hazai kérhdzak viszonylatd-
ban specidlis helyzetébsl adédik. A nyugat-magyarorszagi régiéban orvosegyetem
nincs, igy valhatott Szombathely a medikusképzés, a hédziorvosi képzés, a tovabb-
képzések, valamint a mind nagyobb jelentdséggel biré dpols-, védéns- és szilész-
n6képzés gyakorlohelyévé. A kérhdz 1967 6ta a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem
oktatokérhazaként mikodik, és mint ilyen, az orszdgban elséként nyerte el az ok-
tatokérhdz cimet. Ezen kivil a Veszprémi Tertleti Akadémiai Bizottsig (VEAB)
bazisintézménye lett, s az Orvostudomadnyi Szakbizottsig elnoki tisztét kozel ha-
rom évtizedig (1970-t8l 1998-ig) a kérhdz fSorvosa, dr. Istvin Lajos toltotte be.”

Az 1970-es években id@szertvé valt a megyei kérhaz orvosi kardnak fiatalitisa.
Tobbségében egyetemi ,székhelyekrsl”, elsésorban Pécsrél jovs, tudoményos foko-
zattal rendelkez8 orvosok kertiltek vezet$ allisokba, kisebb részben pedig a kérhiz
altal  kinevelt” osztilyvezetSket neveztek ki. De nemcsak a kérhdz kapott az egyete-
mekr6l utinpétlast, tobb orvosa is egyetemi tandr lett Pécsett, illetve Pesten.? Célul
tizték ki, hogy a fontosabb osztilyok élére csak kandiddtus kertilhet, s ez tobbségé-
ben sikerilt is megvaldsitani. A masik szempont az volt, hogy lehetSleg az egyete-

2 Interjd dr. Molnar Lszl6val. Széll Kalman 1968-t61 1992-ig alapit6 fSorvosként vezette az orszdg-
ban els6k kozt alakult Aneszteziolégia és Intenziv Betegellaté Osztilyt. 1956-ban tagja volt a Kér-
haz Forradalmi Bizottsdga négytagu elnckségének. 1979-t61 2002-ig az Orszdgos Aneszteziolégia
és Intenziv Terdpids Intézet igazgatohelyettese, 1981-t61 1989-ig az Anesztezioldgia és Intenziv
Terapids Tarsasig alelnoke. 1994-t6l f8iskolai tandr a Pécsi Egyetem Féiskolai Kar Szombathelyi
Tagozatin. Kiemelkedd a szakir6i munkdssdga is.

% Dr. Istvan Lajos szervezte meg az orszdg elsé hematolégiai osztalydt 1953-ban Szombathelyen.
1992-t81 1997-ig a Magyar Hematoldgiai és Transzfuziolégia Tarsasigot vezette, 1990-t81 2000-
ig a Transzfuziolégiai Immunolégiai és Hematoldgiai Szakmai Kollégium orszdgos elndke volt, s
figyelemre mélté szakiroi tevékenységet fejtett ki.

2* Interjd dr. Molndr Laszléval. A kérhazbdl 6t féorvos kapott egyetemi katedrat: dr. Frank Kal-
man, dr. Romhényi Gy6rgy, dr. Orsés Sandor, dr. Barta Otté és dr. Schneider Imre, s tobben kaptak
cimzetes egyetemi tandri vagy docensi cimet (Horvath — Sz¢éll, 23).
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mekrd] j6jjon utdnpétlas. Molnar Liszl6 ezt igy indokolta: ,Mert a sajdt magunk dltal
kiképzett orvos ritkdn tud tobbet, mint a fonoke. Raaddsul a fonckok se nagyon szeretik,
ha a beosztottjuk tobbet tud, mint ok. Ha viszont valaki egyetemrdl jon, feltételezhets,
hogy friss ismereteket hoz [...] és kiviilrél jovoként sokkal objektivabban tudja megitélni
a helyzetet [...]. Persze sosem ragaszkodtunk csak a pécsi egyetembez, s a minisztériumi
kapcsolatokat is hasznositottuk. Az volt a szokds, hogy elmentiink a korhiz igazgatdjdval
a minisztérium személyzeti osztdlydra, és eloadtuk, hogy milyen orvos kellene. Koriilnéztek
a kddertartalékok nyilvintartdsiban, tehdat azoknak az embereknek a listdjan, akik azt
vdrtak, hogy majd elorelépnek. S megnézték, hogy a fonok ott hdany éves, és ahol a foncknek
még hosszil ideje volt, azokat kigyiijtotte. Szivesen jottek hoxzdnk, mert rendkiviil jo hire
volt a megyei korhdaznak, tehdt nem érezték magukat itt eltemetve azok sem, akik egyetem~
76l jottek. Jottek messzebbrdl is, peldaul belgyogydsz jott Szegedrdl, szdjsebész Debrecenbdl,
akkor, amikor a szdjsebészetben Debrecen élen jart.”*

P . g
A hdlapénz és az ,ingyenes egészséglgy

Az 1960-as években, a kollektivizalds befejezése utin az ingyenes elltast kiterjesztet-
ték a téesztagokra, majd 1972-ben az 6sszes mez8gazdasdgi dolgozora és a kisiparo-
sokrais,sezzel azingyenes egészségugyi ellatis tulajdonképpen dllampolgérijogga valt.
Ezt az Gj helyzetet fejezte ki az 1972. évi egészségiigyi torvény, amely dllami feladattd
tette az egész lakossdgra kiterjedd — dllampolgari jogon jiré — ingyenes egészségligyi
ellatast (Sz. n. 1985, 13). Azonban ezzel a jogi viltozdssal nem tudott lépést tartani
az elldté hilézat, ugyanis a nemzeti jovedelembdl az egészségligyre forditott koltsé-
gek — szemben a nyugat-eurépai trenddel — nem emelkedtek.? Igy szélesebb réteg
relative — el6fordult, hogy abszolut értelemben is — sziikiild bazison jutott az ingye-
nes ellitishoz.”” Ez a helyzet tovibb erGsitette a szocialista rendszer logikdjabdl

B Interjd dr. Molnar Laszléval.

26 A nemzeti jévedelembdl az egészségiigyre juté részardny az 1960-as 3,7 %-r6l éppen a tdrsada-
lombiztositds kiterjesztése idején csokkent el8szor. 1970-ben 2,9 %-ra esett vissza, majd alacsony
szinten maradva némiképp nétt: 1972-ben 3,0 %, 1975-ben 3,2 %, 1980-ban 3,4 %, 1985-ben
3,5 % volt (Losonczi 1998, 29; Szalai 1986, 48). Ugyanebben az idében Nyugat-Eurépiban az
egyre dragdbb technoldgidk alkalmazdsa miatt jelentdsen néttek az egészségiigyi kiadasok: 1980-
ban mar a két évtizeddel kordbbi Gsszeg kétszeresét koltotték erre a célra, mig hazdnkban visszaesés
figyelhetd meg 1960-hoz képest (Tomka 2003, 64-65).

27 A tirsadalombiztositdsba bevontak arinya az ingyenes elldtds kiterjesztése, dllampolgdri joggd
véldsa kovetkeztében 275 %-al nétt, ugyanakkor az orvosok szdma 255 %-al, a kérhazi dgyak sza-
ma viszont csak 182 %-al emelkedett (Losonczi 1986, 37—41; Losonczi 1998, 29).
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kovetkez8 extenziv fejlesztési tendencidkat. Az egészségligyben foglalkoztatot-
tak relative alacsony bérszinvonalabdl és az egészségiigy alulfinanszirozott voltabdl
adédé ,hidnyhelyzetek” idézték el6 azt a sajitossdgot, hogy a lakossdg megprobalt
jobb szinvonalud szolgéltatisokat vasirolni magianak az dllami egészségligyon belil.?

A hilapénz sok vitira adott okot az egészségiiggyel foglalkozé tanicsi és part-
bizottsdgi tléseken, mivel széles korben elterjedt az a vélemény, mely szerint a szocia-
lista tarsadalom elveivel (kiilonosen az ingyenes egészségligyi ellatds elvével) a ,bo-
riték elfogaddsa” nem egyeztethet 6ssze.”” A hédlapénz kérdését dr. Gelencsér Jézsef
kérhazigazgato is érintette a partbizottsagi tilésre késziilt 1973. évi beszamoldjiban, a
vitiban pedig hozzitette: ~Meég akadnak orvosok, névérek, akik bizonyos anyagi jovede-
lemért szivesebben foglalkoznak a betegekkel. [ ... | Minden eszkizt meg kell ragadni azért,
hogy ne tegyenek az egészségiigyi dolgozok kilonbséget beteg és beteg kozort.”* Elismerte
azt is, hogy tudomdsa van olyan kérhazi osztilyokrol, ahol a hilapénz szinte mar
elkeriilhetetlen: /... ] a betegek rdakényszeriilnek a hdalapénz addsdra (sokszor elozetesen),
mieldtt a felvetelen kiviil barmi is torténne vele. FEgyes foorvosok és kornyezetiik gondos-
kodtak arrdl, hogy a kizvélemény megfelels iranyban vald alakitdsival extra jovedelembez
Jussanak. Kozismert e tekintetben a Sziilészeti-ndgydgydszati osztily helyzete [... ] M-
sutt, igy példaul a belgydgydszatokon [... ] kevés dgyszdamukndl fogva olyan helyzet alakult
ki, amely — még ha a féorvosok nem is szorgalmaztdak — azt a benyomdst kelthette a betegben
és hozzdtartozdiban, hogy felvételért, illetve ellatdsért hdlaval tartoznak. Hallani olyan
Jfoorvosrdl is, aki az egyes miitéti beavatkozdsokat kiillonbizd tarifa szerint végzi el.” Hoz-
zdtette azonban, hogy ezeket az eseteket tényszerien soha nem bizonyitottik, nem
dokumentaltak: /... [ nagyon nehéz — szinte sohasem sikeriil — bizonyitékot szerezni. Még
abban az esetben sem, amikor megkozelitden pontos tudomdsunk van a torténtekrdl, mivel
a betegek és hozzdtartozck nem hajlandok a bizonyitdsi eljdards sordn tanivallomdst tenni
a kezelborvos ellen.”® A kérhazigazgaté beszamol6jiban felsorolta a helyzet javitdsa
érdekében hozott intézkedéseit, tobbek kozott egy hatvanadik életévébe 1épett f8or-
vos nyugdijazdsit, valamint a belgydgydszat betegfelvételi rendjének atszervezését.

28 A Nyugat-Eurépdban ismeretlen hilapénz révén az egészségligybe keriilt Ssszegek nagysigit
hazénkban a nyolcvanas évek derekdn a hivatalos egészségligyi kiaddsok 5-10 %-dra tették (Tomka
2003, 64). Késébb az ardnyt ennek tébbszorosére, 25 %-ra taksils vélemény is megjelent (Andorka —
Kondratas — Téth, 45-46).

¥ Meg kell jegyezni, hogy az orvosi hilapénz olyan mértékben és gyakorisiggal, mint Magyaror-
szdgon, a tobbi szocialista orszdgban nem létezett, s az 1950-es évekig lényegében hazankban is
ismeretlen volt. A halapénz kérdéséhez lasd Adim alapmiivét (Adam 1986, 35-97).

0 JegyzSkonyv az MSZMP vérosi VB 1973. augusztus 3-i tilésérsl. VML XXXIII. V/T/25/1973.
31 Beszdmol6 a Megyei Kérhiz — Rendelintézetnél folyé személyzeti és kidermunkirél, valamint

az orvosi kar etikai dllapotarél. VML XXXIII. V/T/25/1973/6.
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A tandcs illetékes osztilya és a partszervek tobbszor kifogisoltik a hdlapénz elfo-
gaddsdt, dm nem 1évén hatdsos eszkoziik, valéjaban mégis csak megtirték azt. A ha-
lapénz korili vitdk altalaban gy zdrultak, hogy az elnézé dllaspont kerekedett felil,
amit f6képpen a bérhelyzettel indokoltak, elismerve, hogy az egészségiigyben dolgo-
z6k tilnyomé tobbsége alulfizetett.’> A szakszervezet etikai bizottsiga 1964. évi be-
szdmoldjiban megjegyezte a hilapénz kritikaja kapcsan: ,[E[nnek teljes rendezéséhez
viszont az is sziikségesnek litszik, hogy a bérek fedezzék minden vonatkozdsban egészség-
tigyi dolgozdink jogos sziikségletét.”* Egy évtizeddel kés6bb ugyanez az etikai bizottsig
rezigndltan allapitotta meg: ,[A]ddig, amig az FEgészségiigyi Torvény is lehetdséget ad a
halapénz elfogaddsdra, sot bériigyi intézkedéseink is ennek sziikségességet elismerik (po’z‘le’—
kok a laboratdriumi, hygiénikus, djabban iizemorvosoknak — ahol fizetés kiegészitésre nincs
lehetdség), eredményesebben beavatkozni nem lehet.”* Hasonl6 véleményt fogalmazott
meg az 1970-es évek kozepén dr. Németh Mihaly virosi f6orvos a péartbizottsig szd-
marakésziiltbeszaimoldjaban, kiemelve ahdlapénz megsziintetésének harom feltételét:
»1. az orvosi fizetéseket hathatdsan emelik. 2. az Egészségiigyi Torveny halapénz elfogadad-
sdt megtiltja. 3. a lakossdg dtnevelése megtorténik, hogy halapénz addsdra nincs sziikség. 735

A megyei kérhdz helyzete az 1980-as években és a rendszerviltozds utin

A céltudatos gydgyité és tudomdnyos tevékenység, valamint a szervezs- és épits-
munka eredményeként a megyei kérhdz annak ellenére meg tudta rizni orszagos
hirnevét, hogy regiondlis elldté funkcidja a’60-as években erételjesen visszaszorult,
s a’70-es évek derekdn talnyomo tobbségében Vas megyei betegeket litott el: 1977-
ben a betegek 92 %-a szdrmazott a megye tertletérél. A *70-es évek végén t6bb
mint 1600 szervezett dgy volt az intézményben, évente csaknem 35 ezer beteget
apoltak, s mintegy 230 milli6 forintra rigott a kérhaz-rendelSintézet éves koltség-
vetése (Horvith — Széll 2004, 10-11).

Dr. Gelencsér Jézsef f6igazgaté 1988-ban megjelent kozleményében értékelte
a kérhiz helyzetét, s a ’80-as években bekovetkezett véltozdsokat. Kimutatta, hogy

32 1970-ben az dtlagos jovedelem a kovetkezéképpen alakult: korzeti orvos: 2809 Ft, bolesdde-ve-
zet§ 2177 Ft, asszisztens: 1457 Ft, adminisztrator: 1049 Ft. Tertleti kereset- és jovedelemadatok.
VML XXITII. 535a/17.

33 Beszamol6 a megye egészségiigyi dolgozéinak munkdjirdl és etikai helyzetérsl (1964). VML
XXII1.535a/17.

3* A viros jarébeteg ellitdsinak helyzete. VML XXXIII. V/28/1975.

35 A viros jirébeteg ellitisinak helyzete. VML XXXIIIL. V/28/1975.
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ezekben az években javulds kovetkezett be a beutalt betegek kivizsgilasiban, a be-
utalé diagnézisok pontossigiban, és jelentGsen csokkent a siirgésséggel beutaltak
ardnya (1981-ben kozel 50 %, 1987-ben 37 %). Jelentdsen béviilt a kérhiz-rendels-
intézet miszerdllomanya: a mdszerek osszértéke nyolc év alatt (1980 és 1988 kozott)
tobb mint két és félszeresére nétt. Az ultrahangkésziilékek beszerzéséhez jelentds
segitséget adtak az tizemek is. A gép- és miszerdllomdny hazai szinten viszonylag
j6 volt, bir a muszerek 20 %-a cserére szorult. Az intézmény miikédését szolgalé
kiaddsi el6irdnyzat ugyanebben az idészakban tobb mint kétszeresére emelkedett,
am az egészségiigyi dolgozok kedvezdtlen bérhelyzete tovabbra sem valtozott. A
munkabérek névekedése jéval lassubb volt, mint az egyéb kiaddsoké, ami azt eredmé-
nyezte, hogy a koltségvetésen belil a munkabérek ardnya 44 %-r6l 38 %-ra csokkent.
Nagy gondot jelentett az dlléeszkoz-fenntartdsra biztositott anyagi eréforrasok szii-
kos volta is. 1988. jalius 1-jétdl az intézmény szdmdra a megyei tandcs lehetvé tette,
hogy szabadon hasznilja fel az éves koltségvetését fejlesztésre, mikodésre, illetve
teltjitdsra. Ez az intézkedés ugyan nem juttatott tobb pénzt az intézetnek, de a sza-
badabb gazdalkodas felé val6 elmozdulist eredményezte (Gelencsér 1988,163-165).

Az eredményes dtszervezés, s a tirgyi-miszaki feltételek javuldsa kovetkezté-
ben a kérhaz regionilis szerepe a '80-as években er6sodott: 1981-ben a betegfor-
galom 11,4 %-at, 1987-ben 25,9 %-it tette ki a megyén kiviilrél érkezett betegek
ardnya. A megyén kiviilrél jévék tobb mint fele Veszprém megyei volt, mig a zala-
iak a megyén kivili betegforgalom valamivel t6bb mint 20 %-ét, a Gy8r-Sopron
megyeiek pedig valamivel kevesebb mint 20 %-dt tették ki (Gelencsér 1986, 10).

A rekonstrukciés munkdk vartndl lassabb titeme miatt néhany részleg, igy az ut6-
kezel6 és a fertézSosztaly korszerttlen korilmények kozott mikodott még a’80-as
évek végén is (Gelencsér 1988, 163-164). Utélag megéllapithat, hogy a sok kolts-
zéssel, a sokszoros feldjitasokkal és az elaprézott részmunkakkal jaré rekonstrukeié
helyett kifizet6dsbb lett volna uj, korszert kérhazat épiteni (v6.: Horvath — Széll
2004, 17). Sajnos ehhez nem dllt rendelkezésre a megfelels sszeg, ezért mindig a
legégetSbb feltjitdsokra és beruhdzasokra kellett koncentralni a forrisokat. Egy j
toronykérhdz megépitése bizonyosan olcsébb lett volna, nem beszélve arrél, hogy
a sok telephelyes kérhaz tizemeltetése is dragabb, rdaddsul a sok régi épiilet miatt a
rekonstrukcié dllandésuldsaval is meg kellett baratkozni 4j kérhaz épitése helyett.

A kérhaz regionilis funkciéja a rendszerviltozds utin ismét visszaszorult, s leg-
teljebb néhany tertileten — igy az onkolégiai, hematolégiai, mellkassebészeti és szdj-
sebészeti elldtds terén — sikertilt azt megdrizni. ¢ A funkcidvesztésben donté szerepet

3 Vas megye jelenleg érvényben 1év6 egészségiigyi fejlesztési programja szerint regiondlis szerep-
kérrel az onkoradiolégiai, hematolégiai és hemosztazeoldgiai, az arc-illcsont-szajsebészeti,
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jatszott, hogy a térség korhazi struktiraja az 1980-as évektdl alapvetSen dtrendezd-
dott. ,A4 szomszédos megyeszékhelyeken 1j korhdzak épiiltek, mig a sxombathelyi, amely
1929-ben épiilt, eddigre elavult, s ax elobbickhex képest csak toldoztik—foldoztik. Ez a
késon jovdk elonye: késobb épitenck, késobb fejlesztenek, ezért modernebbek. Szombathe-
lyen wolt rekonstrukcid, van néhdny ij épiilet, de példaul a sebészeti tomb 1929 dta nem
élt meg nagyobb felijitdst.”— mutat rd Molnar Ldszl6.”” Mig a szomszéd megyék-
ben, igy Gydrben, Zalaegerszegen, Veszprémben és Sopronban korszert kérhazak
épiiltek, addig a szombathelyi kérhiz épiiletillomdnya jelentés mértékben lerom-
lott, s ezen az elhuzddo — kozel két évtizedes — rekonstrukcié csak részben tudott
javitani. Az egykor legnagyobb vidéki kérhazként épult Markusovszky-kérhdz nem
kapott kell6 anyagi timogatist a *70-es és a 80-as években, ezzel szemben a ko-
rabban csekélyebb szerepet betolts ,,szomszédvarak” jelentSs szakmai fejlédést értek
el az dllam és az illetékes megyei tandcsok pénzigyi segitségével (Sz. n. 2008, 38).

A regiondlis funkci6 visszaszoruldsdval pirhuzamosan a kérhiz dgyszam-kapaci-
tasa is jelentésen csokkent a rendszervéltozast kovetSen (ldsd a tdblazatot). Ez tor-
vényszerd volt, mivel a harmadik legkisebb megye kérhdza, s egyértelmien a megyén
tulnydlé regiondlis szerepének koszonhette kordbbi kiemelkedd dgykapacitasit. A
kapacitis-csokkenés kovetkeztében az intézmény a kérhazak orszigos rangsordban
mdra a tizenharmadik helyre csiszott vissza, s immdr hét vidéki kérhaz el6zi meg.*

A regionilis funkcié csokkenésében egyéb tényezdk is kozrejitszottak. A le-
romlott épiiletillomany az atlagosnal lényegesen nagyobb karbantartdsi és feldjitasi
teher a megyei kérhdznak. A viszonylag régen, nem a mai szakmai és lakossdgi igé-
nyeknek megfelelSen épitett tombjeiben kevéssé tud korszer( elhelyezést nydjtani
a betegek szdmadra, s ez csokkenti az intézmény esélyeit az egészségligy piacin. Az
Uj, nagy értékd orvostechnika térhéditdsa és a finanszirozas regionalis szempontbdl

a mellkassebészeti, valamint — az onkhohematoldgiai ellitds teriiletén — a csecsemd-gyermek-
osztély rendelkezik (Sz. n. 2008, 36).

37 Interjt dr. Molnar Ldszléval. Az onkoradioldgiai tdmb kivételével a kérhiz szinte minden épii-
lete rekonstrukciéra szorul (Sz. n. 2008, 39-40).

38 Vas megye Komarom és Négrad utdn a harmadik legkisebb megyénk, s lakossigszam tekinteté-
ben ugyancsak két megyénket, Négradot és Tolnat el6zi meg. 260 ezer f6hoz kozelitd népessége a
megyék atlagos népességszdmanak mindéssze 60 %-it éri el (Sz. n. 2009b, 18).

3 A Markusovszky—kérhdz — figyelembe véve a kérhdz szentgotthirdi dgyait is — az dgykapacitds
alapjan a pécsi egyetemi kérhdzat megelézve jelenleg a Dunantdl harmadik legnagyobb kérhdza a
székesfehérvari és a gydri kérhaz utdn. (Sz. n. 2009a, 7-13). A szombathelyi megyei kérhaz 2007.
februdr 15.-én egyesiilt a szentgotthardi Vas Megyei Rehabiliticiés Kérhdz és Gyogyfiurdével, és
2007. oktéber 1-jét6l gazdasigi tirsasigként mikédik, hivatalos neve: Vas Megyei Markusovszky
Lajos Altaldnos, Rehabiliticiés és Gyégyfirds Kérhdz, Egyetemi Oktaté Kérhaz, Zirtkérten
Miiksds Nonprofit Részvénytirsasdg (Sz. n. €. n.).
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elénytelen valtozdsa nagy terhet jelent a viszonylag kis népességli Vas megyének.
A tarsadalombiztositdsi alapu finanszirozasra torténd attérést kovetden a regiondlis
teladatokat értéke alatt finanszirozzdk, ami kiloénosen érzékenyen érinti a Dunan-
tulon alegtobb regiondlis dgynak helyetadé szombathelyi kérhazat,amelya’90-es évek
kozepétdl napjainkig mar tobbszor csédkozeli helyzetbe kerilt (Sz. n. 2008, 38—41).

A szombathelyi kérhdz dgyszdmanak alakuldsa 1929-t61 2006-ig

év 1929 | 1945 | 1951 | 1955 | 1960 | 1965 [ 1970 | 1975 | 1978
dgyszam [ 1000 | 899 | 1580 | 1758 [ 1786 | 1326 | 1536 | 1517 | 1613

év 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 [ 2001 [ 2002 | 2003 | 2008
dgyszam | 1752 | 1762 | 1762 | 1437 | 1395 | 1309 | 1367 | 1309 | 1321

FORRASOK

Vas Megyei Levéltar (VML) iratai:

XXIII. 526/a Szombathely Viros Tandcsa tandcstilési jegyz8konyvei 1951-1973.
XXIII. 526/a Szombathely Véros Tandcsa VB tlési jegyzékonyveil950-1973.

XXIII. 535/a Szombathely Viros Tandcsa VB Egészségtigyi Osztilya iratai 1950-1973.
XXXIII. 17. Az MSZMP Szombathelyi Vérosi Bizottsiga iratai 1961-1985.

INTERJUK

Interja dr. Molnar Lészléval. Szombathely, 2008. augusztus 27. (Készitette Volgyesi Zoltin)
Interju dr. Lakner Liszléval. Szombathely, 2008. szeptember 11. (Készitette Volgyesi Zoltin)

“0 Horvith — Sz€éll 2004, 35. Az intézmény honlapjin kozdlt adatok szerint a jelenleg érvényes
OEDP szerz6dés alapjin 6sszesen 1321 dggyal rendelkezik, melybdl 857 aktiv; a 464 krénikus dgya-
bél viszont 130 a szentgotthdrdi telephelyen talilhaté (Sz. n. é. n.).
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