TARSADALOMBIZTOSITAS ES KOZEGESZSEGUGY

IRTA:
SZEKELY MIKLOS

XX. szazad els6 évtizedében korunk mozgatd
Aeréinek tekintették a sajtot, a kapitalisz-

tikus termelési rendet, s csupan néhany
rovid évtized leforgasa kellett hozza, hogy
a kialakult 1) kozfelfogds a szervezett tarsadalmi
¢let uralkodd eszmearamlataként a szocialis és hi-
giénikus berendezkedés sziikségességének gondo-
latat ismerje el.

A Nemzetkozi Allam- és Kozigazgatastudo-
manyi Akadémia alapitasa alkalmaval 1942 évi majus
ho 8-an tartott beszéde soran dr. Stuckart Vilmos
allamtitkar a haboru utani kozigazgatasi feladatokrol
megemlékezvén, ennek a felfogasnak a kdvetkezok-
ben ad hangot: ,llyen feladatokként a haboru
gazdasagi kovetkezményeinek igazsagos és helyes
gazdasagi rend altal vald elharitasa mellett csak
példaképpen emlitem meg népeink bioldgiai 1ét-
érdekére oly siirgeté kérdéseket, mint aminék a
lakaskérdés, a mezdgazdasagi munkaskérdes, atfogo
egészségiigyi gondozas felépitése, valamint a munka-
er6 novelésére ¢és fenntartdsara irdanyuld intéz-
kedések.”

A magyar legfobb allamvezetés is ebben a gon-
dolatkoérben mozog s legutobbi két évtizediink jog-
alkotdsai allami és tarsadalmi életiinknek ebben az
iranyban valo atallitasara torekednek.

Az elért eredményeket ma mar nem lehet
lekicsinyelni. Ha nem is 1étesitették volna az Orszagos
Nép- és Csaladvédelmi Alapot, ha nem is szervezték
volna ujra az egész kdzegészségiigyi szolgalatot s ha
nem gondoskodtak volna a népbetegségek elleni
védekezésrol, mint ahogy az megtortént, mar akkor
is oriasi eredményként kellene elkonyvelni, hogy
sikeriilt bevinni a koztudatba a szocialis és higiénés
gondolatot, amely olthatatlanul ég és lobog s tobbé
hattérbe nem szorithato.

Ennek a két gondolatnak nagy kozos forrasa a
magyar tarsadalombiztositas intézménye. Béarha en-
nek a két gondolatnak egymasra valé kolesonhatasait
kozigazgatasi rendszeriinkben igen sok vonatkozas-
ban kimutathatjuk, mégis az Osszefiiggések legszem-
1éltetébben a tarsadalombiztositas terén mutathatok
ki. Lényegében a tarsadalombiztositas oly szocialis
intézmeny, amely elsosorban kozegészségiigyi tevékeny-
seget [ ejt ki. Ez a tétel teljes egészében all a beteg-
ségi és baleseti biztositasnal, viszont a korai megrok-
kanas elleni védekezés keretében helytalld az oreg-
ségi, stb. biztositasra nézve is.

Vegyiik mar most kdzelebbrdl szemiigyre a tar-
sadalombiztositas €s a kozegészség egymashoz vald
viszonyat.

A tarsadalombiztositas a népesség egészségligyi
ellatasa szempontjabol a kozépso helyet foglalja el.
A legszegényebb tarsadalmi rétegek egészségiigyi
ellatasa a hatdsagi orvosi szolgalat Utjan, ingyenes
gyogyszerellatas felhasznalasaval torténik, a kor-
hazi apolas koltségeit pedig kozkoltségen fedezik.
A legfelsObb rétegek gydgykezelésiikrdl, illetéleg kor-
hazi apolasukrél — amennyiben a jogszabaly nem ir
elé gyogykezelési kényszert — maguk gondoskodnak.
A tarsadalom nagy kozéptomege a tarsadalombiztosi-
tas utjan részesiil egészségligyi ellatdsban. Az egyes
személyek tarsadalmi helyzetében torténd eltolodasok
hozzék magukkal, hogy a biztositottak egy része fel-
emelkedése révén maga gondoskodik egészségiigyi el-
latasarol, mas része a biztositottaknak viszont a munka-
viszony megszlinése folytan hatdsagi ellatasra szorul.

A tarsadalombiztositas egészségiigyi feladatait e
célra rendelkezésre 4ll6 kiilon orvosi személyzettel s
az egészségvédelem és gyogyitas céljait szolgald intéz-
ményekkel valositja meg.

Az orvosi személyzet kis részben tisztviseld-
orvosokbol all, a tobbi orvos a biztositd intézetekkel
szerzOdéses viszonyban van. Az orvoskérdés jelento-
ségére ¢lesen ravilagit, hogy az orszag mintegy
13.000 fonyi orvoslétszamaval szemben a tarsadalom-
biztositd szervek orvosalkalmazottainak szama: 5038
szerzOdéses orvos és 317 tisztvisel-orvos (1940 évi
adatok). A gyakorlatban természetesen sok orvos
tobb szerzddéses alkalmazast is ellat, mindazonaltal a
rendszer nem olyan alapelven épiil fel, amely az
orvosi munkaerd teljes kihasznalasat tiizi ki felada-
taul. A ma problémai kozé tartozik az orvoshiany
megoldasa, amelynek érdekében mindenekel6tt az
orvosképzés idejének megroviditése van tervbevéve,
de jelentkezett annak a gondolata is, hogy az orvosi
kozfunkciok altalaban ,.full time”, tehat munka-
idejiiket teljesen lekotott emberekkel lattassanak el.
Ennek a gondolatnak megvalositdsa érdekében a
betegségi biztositd intézetek orvosi személyzetét -
a biztositd intézetek oOnallosaganak egyéb tekintet-
ben valé fenntartasa mellett — kozds létszdmban
kellene egyesiteni. Kétségtelen, hogy ilyen rendszer
mellett a biztositottak betegellatasanal kevesebb
orvos foglalkoztatasara lenne sziikség s az orvos-
felesleg a kozegészségligyi szolgalat egyéb munka-
tertiletein lenne felhaszndlhat6. Ennek az elgondolas-
nak elémozditadsara alkalmasnak latszik a legutobb
kiadott 7200/1942. M. E. szamu rendelet 43. §-a,
amelynek értelmében a beliigyminiszter az 1927:
XXI. t-c. 92. és 93. §-aban és tovabbmenden az
1928: XL. t.-c. 101. §-aban felsorolt biztositd inté-
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zetek orvosi szolgalatanak javitasa érdekében egyes
szervezeti, hataskori és eljarasi kérdésekben a tor-
vénytol és egyéb jogszabalyoktol eltérd rendelkezése-
ket és intézkedéseket tehet és ezek eldkészitésére,
valamint végrehajtasara a sziikséghez képest minisz-
teri biztost kiildhet ki.

Megemlitésre ¢érdemes a Herepey-Csakanyi
Gy6z6 dr. altal felvetett az az elgondolas is, amely a
kérdést olyképpen véli megoldani, hogy a szocialis
biztositas intézményei kozott munkakodzosség 1é-
tesiiljon. Erdekes az altala felhozott szemléltetd eset:
»Budapesten egyik OTI korzeti orvost influenza
jarvany idején beteghez hivtak, ahol ugyanabban az
idoben egyik OTBA orvos is végezte vizsgalatat;
roviddel azutan a képvisel6hdz orvosa is megjelent.
Hérom orvos vizsgalgatta ott egyidében a csalddnak
kiilonb6z6 intézményekhez tartozd tagjait. Harom
orvos, egyidoben, ugyanannal a csaladnal!”

Tarsadalombiztositasi orvosi ellatdsunk egyéb-
ként a kotott rendszeren épiil fel. Ennek a rovid
Osszefoglalasnak nem célja, hogy a kotott rendszer,
illetdleg a szabad orvosvalasztas, valamint a félig
kotott rendszer eldnyeit és hatranyait ismertesse; e
tekintetben utalok dr. Szeibert Janos ,,Orvoskérdés
a tarsadalombiztositdsban” cimii kimerité munkajara.

Mint a tarsadalombiztositdsnak és a kozegészség-
tigynek az orvosi ellatas szempontjabol valé Ossze-
fliggésére, érdekes példaként hozhato fel az 1927:
XXI. t.-c. 118. §-a. Ennek értelmében a kozségi és
kororvosok, tovabba a varosi orvosok kotelesek az
OTI orvosi tennivaloit kiilon szerz6dés hidnyaban is
ellatni abban az esetben, ha az intézetnek a kozség-
ben, illetdleg a kozegészségligyi korben vagy a varos-
ban kell6 szaml szerz6déses orvosa nincs. Ugyan-
csak a helyhatosagi orvosokat veszi igénybe az
1900: XVI. t.-c. 33. §-a a gazdasagi munkasok
baleseti biztositasa korében jelentkezd gyodgykezelé-
seknél. *

Egészségvédelmi szolgalatunk intézményes ki-
¢épitése a zoldkeresztes egészségvédelmi szolgalat
keretében tortént. Ennek intézményei kozé tartoz-
nak a tiid6- és nemibeteg-gondozo intézetek is. Az
1940: VI. torvénycikk a giimokor €s a nemibeteg-
ségek elleni védekezés koriil zart rendszert épit ki,
amelyben a tarsadalombiztosito intézeteknek is fontos
szerepet biztosit.

Alapelv a giimékor és a nemibetegségek elleni
védekezés tekintetében, hogy a biztositottak, valamint
igényjogosult csaladtagjaik gondozéasa a koziiletek
altal fenntartott tiid6-, illetdleg nemibeteggondozo
intézetekben torténik. A gondozas ellatasaért, nem-
kiilonben a 1étesitési koltségek részleges viselése
cimén a biztositd intézetek, valamint az 1928: XL.
t-c. 10. §-a alapjan létesitett nyugdijintézmények
hozzajarulast kotelesek fizetni, még pedig olyan
aranyban, miként a gondozo6 intézet miikddési terii-

letének biztositott népességéhez a gondozod intézet
mikodési teriiletének egész népessége viszonylik.
A Dbeliigyminiszter azonban évenkint is megallapit-
hatja azt az Osszeget, amelyet a biztositd intézetek,
illetdleg nyugdijintézmények hozzajarulas cimén
fizetni kotelesek. A beliigyi tarca 1943 évi koltség-
eléiranyzataiban ezek a hozzajarulasi Gsszegek
1,664.700 pengében vannak eldiranyozva. Tehat a
hozzajarulas a koltségvetés ,Fert6zo- és népbeteg-
ségek elleni védekezés” rovatan e cimen eldiranyzott
kiadasnak mintegy 25%-a.

A Dbiztositd intézetek részére lehetOvé teszi az
1940: VI. torvénycikk azt is, hogy beliigyminiszteri
engedéllyel maguk tarthassanak fenn tiido-, illetdleg
nemibeteggondozo6 intézeteket. A hozzajarulasi 6sz-
szegek annak figyelembevételével allapittatnak meg,
mennyiben latja el a biztositd intézet sajat maga a
gondozast.

Korabban a jogszabaly (258.000/1934. B. M.) le-
hetové tette azt is, hogy a biztositd intézetek nemibe-
teggondoz6 intézetek fenntartdsaban munkakozosségi
alapon vegyenek részt. Ezt a rendszert a 888/1940. B.
M. szamu rendelet kifejezetten is megsziinteti, a biz-
tosité intézet tehat vagy sajat maga tart fenn gondozo
intézetet, vagy pedig a teherviselésben részesedik.

A Dbiztosito intézetek altal fenntartott tiido-,
illetéleg nemibeteg szakrendelések fokozatosan
megszinnek vagy pedig gondozé intézetekké alakul-
nak at. Az atalakulas lényegében azt jelenti, hogy a
szakrendelést a csaladlatogatassal (gondozassal) kell
kiegésziteni. Az Orszagos Tarsadalombiztositd Inté-
zet keretében 1943 évi januar honap 1. napjaval a
tiidobeteg szakrendelés altalaban megsziinik, kivéve
az olyan helyeken, ahol még nem létesiilt tiidébeteg-
gondozo intézet s igy a giimokoros megbetegedésben
szenvedO biztositottakrol, illetéleg igényjogosult
csaladtagjaikrol tovabbra is szakrendelés tutjan kell
gondoskodni. Az Orszagos Tarsadalombiztositd In-
tézet erdteljesen épiti ki gondozo intézeteit azokon a
helyeken, ahol 6nalld intézmény fenntartasara nyert
engedélyt (Budapest, Debrecen, Miskolc, Pécs,
Szeged). Folyamatban van az orvosi létszam kiegé-
szitése, a rendelési ido felemelése, a sziikséges fel-
szerelés (laboratorium, mikroszkop, rontgen) bizto-
sitasa, a segéderdk (asszisztensek) alkalmazasa. Ez
utobbiak harom hénapos kiilon kiképzésben részesiil-
nek. A védondi szolgalatot Budapesten az OTI
sajat alkalmazottaival latja el, mas helyeken a zold-
keresztes egészségiigyi védonok latjak el a biztositot-
taknal sziikséges csaladlatogatasokat is. A sajat keze-
Iésben levoe gondozod intézetek elhelyezése ma még
nem tekinthetd véglegesnek, székhazépitések is
tervbe vannak véve. Kiadas elott all a tiidobeteg-
gondozo intézetek rendtartasa is.

A nemibeteg-szakrendelések atalakitdsa az OTI
keretében mar nagyobb nehézségekkel jar. A beliigy-
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miniszter engedélyt adott ugyan az OTI-nak tobb
onallé nemibeteggondozd intézet felallitdsara, mind-
azonaltal ezek a gondozd intézetek nem helyettesit-
hetik teljesen az urologiai, bor és venerias szakren-
deléseket. Az atszervezés folyamatban van, a kiilon-
b6z6 szakrendeléseknek egy gondozd intézetben vald
egyesitése mindenesetre nem konnyi feladat.

A fentebb hivatkozott 1940: VI. térvénycikk a vé-
dekezés szervezetébe valo beillesztésen kivill egyéb
vonatkozasban is er6sen érinti a biztositd intézeteket.
A torvény ellenorz0 vizsgalati rendszert honosit
meg s ennek soran kimondja, hogy kozfogyasztasra
szolgalo élelmiszerek és italok, tovabba fogyasztasra
szant ¢élvezeti cikkek, gyogyszerek (szérumok) és tap-
szerek ipari eldallitasaban, kezelésében vagy for-
galombahozataldban, végiil a fodrasz-, kozmetikai es
manikiripar korében csak olyan személyeket szabad
alkalmazni, akik giimékoros megbetegedésben nem
szenvednek. Ugyancsak elrendeli a torvény, hogy a
haztartasban alkalmazottakat (hazvezetondk, hazi-
cselédek, dajkak, neveldk, tarsalkodok, felolvasok,
apolok, stb.), valamint a biztositasra kotelezett
bejarokat is idénkint ellendrizni kell a fertézéképes
glim6koros megbetegedés szempontjabdl, a dajka-
szolgalatra vallalkozokat pedig evégb6l minden
munkaviszony megkezdése el6tt meg kell vizsgalni.
Minthogy a torvény a betegnek talalt személyekre
nézve alkalmazasi tilalmat allit fel, kétségtelen, hogy a
biztositd intézetek ebben a viszonylatban erdsen
novekedd munkateriilettel szamolhatnak. A rész-
letes eljarasi szabalyokat a 888/1940. B M. szamu
rendelet tartalmazza, mely egyben a biztositd inté-
zetekkel vald egylittmiikodés tekintetében kiilon-
leges szabalyokat is hoz. Sajnos, a haztartasi alkal-
mazottak kotelezo ellenorzo vizsgalata a gyakorlatban
mindezideig nem valdsult meg, az 1943 évi januar
honap 1. napjatdl kezddddleg azonban — megalla-
podasszertien — az OTI-nak a vizsgalatok bevezeté-
sér6l gondoskodnia kell.

Az egészségvédelmi szolgalat korében kell meg-
emlékezni arr6l a munkarol is, amelyet a biztosito
intézetek a hazassagkotés elotti orvosi vizsgalatokkal
kapcsolatosan kifejtenek. Az 1941: XV. t.-c. 1. §-a
kimondja, hogy a tiszti orvos elengedheti a hazasuld
személyes megjelenését ¢és megvizsgalasat, ha a
hazasul6 giimtikor tekintetében az 1940: VI t.-c. 11.
§-aban, nemibaj tekintetében pedig ugyanennek a
torvénycikknek 35. §-aban megjeldlt valamely koz-
egészségiigyl szervnek bizonyitvanyat szolgaltatja
arrol, hogy nala fertéz6 glimékor, illetdleg fertdzo
nemibaj nem allapithaté meg. A hivatkozott tdrvény-
helyek értelmében a biztositd intézetek altal fenn-
tartott gondozo intézetek is jogositottak ilyen orvosi
bizonyitvanyok kiadasara. Az 1941: XV. t.-c. 1. §-a
a nOk vizsgalata tekintetében is alkalmaz konnyitést,
amikor lehetévé teszi a tiszti orvosi vizsgalat mello-

zését arra az esetre, ha a belliigyminiszter altal fel-
jogositott orvos igazolja, hogy a szobanlevé koros
allapotok egyike sem volt megallapithaté. Az 1111/
1941. B. M. szamu rendelet 3. §-a szerint ilyen fel-
jogositott orvosnak tekintendd tobbek kozott a kote-
lez6 betegségi biztositas intézeténél alkalmazott s a
hazasulo lakohelye szerint illetékes korzeti kezeld-
Orvos. *

A tarsadalombiztositds kozegészségiligyi szem-
pontbol legjelentésebb feladatdit a beteggyogyitas
terén fejti ki. A betegek ellatasa a sziikséghez képest
korhazon kiviili gyogykezelés formajaban, vagy pedig
korhazi (gyogyintézeti) apolas ttjan torténik.

A korhazon kiviili betegellatas korében a bizto-
sitasi viszony, illetéleg a keresdképtelenségi segélye-
zés tartama alatt, s6t azon tal is tizenharom héten at
orvosi gyogykezelés jar a biztositottnak és csalad-
tagjanak, amelyet a biztositd intézet korzeti vagy
rendeldintézeti szakorvosai utjan ad. Az emlitettek-
nek ugyanerre az idOre gyodgyszerek, gyogyvizek,
gyogyfirdok és gyodgyaszati segédeszkozok jarnak.
A keresOképtelen biztositottakat legfeljebb egy évig
terjedd keresOképtelenségiik tartamara tappénz, a
sziilléndket pedig terhességi, gyermekagyi és szopta-
tasi segély illeti meg.

Bikkal Dénes ,,Tarsadalombiztositastan”
cimii munkajaban érdekes Osszehasonlitdo tablazatot
kozol a magyar betegségi biztosité intézmények szol-
galtatasairol. Barha mind a jarulékkulcs, mind a szol-
galtatasok tekintetében elég nagy a kiilonbség, mind-
azonaltal az ellatott kiilonb6z6 tarsadalmi rétegek kii-
l6nlegesigényei ezt az iigyviteli szempontbol sulyos ter-
het jelentd rendszerbeli megoldast kelléen indokoltta
teszik.

A korhazi (gyogyintézeti) apolas kérdését a 7200/
1942. sz. M. E. szamu rendelet (10. és 11. §) nagy-
részben ujra szabalyozza. Az 1j szabdlyozast kiilondsen
nagy kozegészségligyi jelentdségére tekintettel a téte-
les jog teljes kozlésével az alabbiakban ismertetjiik.

A Dbiztositd intézet a biztositottat vagy igényjogo-
sult csaladtagjat- a megszabott idobeli és a 6000/1931.
M. E. szamu rendeletben foglalt egyéb korlatok kozt
- kérésére vagy beleegyezésével korhazba (gyogy-
intézetbe) utalhatja, abban az esetben pedig, ha a
koérhazi (gyodgyintézeti) apolas a gydgyitas érdekében
sziikséges, korhazba (gyogyintézetbe) utalni koteles.

Beleegyezése nélkiil is korhazba (gyogyinté-
zetbe) utalhatd a gyogykezelésre igényjogosult biz-
tositott vagy igényjogosult csaladtagja, ha betegsége
olyan természeti, hogy a korhazi (gyogyintézeti)
apolast sziikségessé teszi, vagy ha az igényjogosult
az orvos utasitasainak szandékosan nem tesz eleget
¢s ezzel gyogyulasat késlelteti; végiil beleegyezése
nélkiil kérhazba (gyodgyintézetbe) utalhatd az is, aki
kielégitd hazidpolasban nem részesiilhet, valamint az
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is, akinek allapotat kielégitd modon kideriteni csak
korhazi megfigyeléssel lehet.

A korhazba (gyogyintézetbe) utalt és felvett
igényjogosult beszallitasi és hazautazasi koltsége a
biztosito intézetet terheli.

A Dbiztositd intézet, a beliigyi tarca keretében
engedélyezett nyilvanos betegdpolasi atalany, illetd-
leg a beliigyi, valamint a vallas- és kozoktatasiigyi
tarcak keretében a betegapolasi koltségek fedezésére
eldiranyzott hitelosszeg terhére, ugyszintén az alapok
és az alapitvanyok terhére torténd korhazi (gyogy-
intézeti) apolas tartamat a tappénzzel segélyezés tar-
tamaba és viszont a tappénzzel segélyezés, valamint
az elobb felsorolt teherviseldk terhére torténd korhazi
(gyogyintézeti) apolas tartamat a biztositd intézet
terhére torténd korhazi (gyogyintézeti) apolas tarta-
maba be kell szamitani, tekintet nélkiil arra, hogy
az apolas kozkoérhazban vagy magéankorhazban, ille-
téleg magangyogyintézetben tortént-e.

A biztositott vagy igényjogosult csaladtagja koz-
kérhazban tortént apolasanak koltsége — a meg-
szabott id6beli és a 6.000/1931. M. E. szamu ren-
deletben foglalt egyéb korlatok kozott — a biztositod
intézetet csak abban az esetben terheli, ha a beteget
a biztosito intézet utalta be, vagy ha a beutalas kéré-
sének vagy a beutald intézkedés bevarasanak elmu-
lasztasat bizonyitott siirgds sziikség okozta. A siirgés
sziikség fennallasat a kozkorhaz igazolja.

A kozkoérhazi apolasi koltség a biztosito intézetet
az apolasbavétel napjatol a legalsd korhazi osztaly
szerint terheli. A Dbiztositott 4polasanak huszon-
nyolcadik napjat kovetd idére a biztositdo intézet a
kozkorhdz részére csak a legalsdé korhazi osztaly
apolasi koltségének fele Osszegét tériti meg; a kor-
haz az apolasi koltségnek ezt meghaladd részét sem
az intézettdl, sem a biztositottol, sem az egyébként
korhazi apolasi koltség szempontjabol torvény sze-
rint fizetésre kotelezett hozzatartozo6itol, sem a
munkaadotol nem kovetelheti. Ha a korhazi apolas-
ban megszakitas van, a teljes apolasi koltség meg-
téritésére igényt add huszonnyolc nap szamitdsa
ujra kezdodik abban az esetben, ha a korabbi apolas
utolsé napja és az — akar ugyanazon, akar mads
betegség miatt sziikséges — jabb apolas elsé napja
kozott legalabb kilencven nap telt el. Csaladtag kor-
hazi apolasa esetében az eldbbi rendelkezéseket azzal
az eltéréssel kell alkalmazni, hogy abban az esetben,
ha a csaladtag korhazi apolasaban egy éven beliil
kilencven napot meghaladd6 megszakitds van, az
ujabb apoléssal kapcsolatosan a teljes apolasi koltség
megtéritésére igényt add huszonnyolc nap szamitasa
ujbol kezdédik annak ellenére, hogy az intézet ter-
hére torténd korhazi apolas legnagyobb idétartama
szempontjabol az elobbi apolast az Gjabb apolassal
egylittesen kell figyelembe venni.

Az apolas utolsé napjara a biztositottnak vagy
igényjogosult csaladtagjanak apolasaval kapcsolato-
san a biztositd intézetet fizetési kotelezettség nem
terheli; a korhaznak tehdt a biztositd intézettél a
ténylegesen igénybevett apolas koltségébdl huszon-
nyolc napot meg nem haladé apolas esetében egy napi
apolasi koltség, huszonnyolc napot meghaladd apolas
esetében pedig egy napi apolasi koltség fele Osszege
nem jar. A korhazi apolasnak azt az utolsd napjat,
amelyre a biztositd intézetet a biztositott vagy igény-
jogosult csalddtagja utan fizetési kotelezettség nem
terheli, a korhazi apolas id6tartama szempontjabol ugy
kell szamitasba venni, mintha a biztosito intézet erre a
napra is megfizette volna a korhazi apolasi koltséget.

A tiid6glimOkorban szenvedd biztositottnak vagy
igényjogosult csaladtagnak kozkorhaz tiidébetegoszta-
lyan vagy tiidébetegotthonban, ugyszintén a tiidon-
kiviili glimékoros betegségben szenvedd biztositottnak
vagy igényjogosult csaladtagnak a kozkorhaz barmelyik
osztalyan torténdé apolasaért az apolas huszonnyolca-
dik napjat kovetden is a legals6 korhazi osztaly napi
apolasi koltségét kell fizetni, ha az intézet-orvosa-
nak véleménye alapjan — hozzajarul ahhoz, hogy a
glimékdorban szenvedd biztositottat vagy igényjogo-
stilt csaladtagot négy héten tul is apoljak; e rendel-
kezés végrehajtasanak modozatait a beliigyminiszter
rendelette]l allapitja meg, aki egyes biztositd intéze-
tekkel vonatkozasban megallapithatja azt a koltség-
keretet is, amelyet az e rendelkezés alapjan eléallo
tobbkoltség nem haladhat meg. A tobbkoltséget rész-
ben az oregségi, rokkantsagi, Ozvegységi és arvasagi
biztositas egészségvédd és gyogyitd eljarasi alapja ter-
hére is at lehet haritani. A biztositd intézet az allam, a
torvényhatosagok és a kozségek altal fenntartott tiido-
betegszanatoriumba vagy kiilonleges radium- és ront-
gengyogyintézetbe beutalt igényjogosult betegek
utan az apolas huszonnyolcadik napjan tul is minden-
képpen az illetd gyodgyintézet legalsd osztalya szerint
megallapitott teljes napi apolasi koltséget fizeti.

A 7200/1924. M. E. szamua rendelet rendel-
kezései altaladban nem kivantdk a biztositottak alanyi
jogait korlatozni. SOt a dolgozok érdekeit biztosi-
tottak hatalyosabban, amikor a rendelet az orvosi
gyogykezelésre vald igényjogosultsagot egy évi ido-
tartamr6l a biztositasi viszony fennallasanak egész
tartamara Kkiterjesztette. Ezzel szemben kereso-
képtelenséget nem okozo betegség esetében segélyt a
biztositasi viszony megsziinését kdvetden csupan
tizenharom hétig lehetséges igényelni, ami a jovore
nézve kizarja annak a lehet6ségét, hogy a passziv
tagsag a munkanélkiiliség esetére vald biztositas
szerepét vegye at. Kétségtelen, hogy ezen a cimen a
nyilvanos betegapolas koltségeinél bizonyos emelke-
désre lehet szdmitani, viszont az orvosi gyogykezelés
tartamanak az egész biztositasi viszonyra vald kiter-
jesztése a nyilvanos betegapolasnal megtakaritast
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tesz lehetové. A korhazi apolasi koltségek 1 elsza-
molasi rendje a kérhazak szempontjabol is kedvezo.
Az alacsony napibérosztalyokba tartozé biztositottak
huszonnyolc napon tal vald apolasat ugyanis a kor-
hazak mindig sérelmezték, minthogy a tappénz
nem fedezte a tényleges napi apolasi koltségeket.
Az 1 elrendezés a korhazi apolasi dij felét biztositja
huszonnyolc napon tuli apolas esetére, ami lényegé-
ben fedezi a korhaz rezsijét, masrészt pedig leegy-
szerlsiti a biztosito intézet adminisztrativ munkajat.

A magankorhazak és magangyogyintézetek szin-
tén résztvesznek a biztositottak apolasaban, az apo-
lasi koltségek azonban a biztositd intézetet csak
beutalas esetében és pedig az eldzetesen kotott egyez-
ség értelmében terhelik. Beutalas hianyaban a bizto-
sitd intézet az apolas koltségét a legkozelebbi koz-
korhaz legalséd osztalybeli apolasi koltségének mérté-
kéig legfeljebb négy hét tartamara és csak abban az
esetben tériti meg, ha a beutalas kérésének vagy a
beutalo intézkedés bevarasanak elmulasztasat bizo-
nyitott slirgés szlikség okozta.

Arra nézve, hogy a biztositd intézetek gyogyitd
tevékenysége az orszag betegellatasaban milyen ki-
magaslo szerepet tolt be, a vonatkozo évi jelentések-
bol vett alabbi szamadatok adhatnak szemlélteto
tajékoztatast.

Keres6képtelenséggel jdrd betegségi esetek és napok
szdma (1939 évben).
Betegségi esetek Betegségi napok

Tagok Csalad-  Tagok Csalad-
tagok tagok
OTI ............ 279.242 53.164 I11,074.545 2,946.375
Onéllé bizto-
sité intézetek 64.647 14.858 1,556.039 776.341
Bényatars-
pénztarak ... 43.949 9.009 839.926 639.474
Osszesen : ... 387.838 77.031 13,470.5I10  4,362.190

KeresGképes beteg tagok és gydgykezelt csalddtagok
(esetek) szdma (1940 évben).

Kiilon érdeklodésre tarthat szamot, hogy a kor-
hazi betegellatasban milyen mértékben részesedik
harom legnagyobb betegségi biztositod intézetiink.

Korhdzi dpoldsban részesiilt biztositottak szdma.

(Orsz. Tarsadalombiztosité Intézet 1941 évben.)
(Al _Hazt.
Koérhazi 4polésba vett lizletig tizletag
biztositottak ............ 144.135 34.371
Korhazi dpoldsba vett
csalddtagok ............ 70.526 2.486
Osszesen : ............... 214.661 36.857

Korhdzi dpoldsban részesiilt biztositottak szdma
(MABI, 1941 évben).

Ferc;nc' Jozsef Idpgen
Kérhézi 4poldsba vett kérhizban  kérhizakban
biztositottak ............ 4.222 5.312
Korhazi 4polasba vett
csalddtagok ............ 216 4.554
Osszesen @ .c.oeeveneenen 4.438 9.866

Korhdzi dpoldsban részesiilt biztositottak szdma
(MAV BBI., 1941 évben).

Korhazi apoldsba vett

biztositottak ............ 11.174
Koérhazi apolasba vett

csaladtagok  ............ 12.632

Osszesen s veevveennnnnnn. 23.806

Korhazi apoléasi koltségekre — ide értve az

allami korhazak, elme- és ideggydgyintézetek sze-
mélyi jaranddsagait és dologi kiadasait — a beliigyi
tarca 1943 évi koltségeldiranyzataban 39,369.670
peng6 vétetett fel. Az Orszagos Tarsadalombiztosito
Intézet az 1941 évben korhazi koltség cimén
15,776.351 pengét, a JMABI 2,471.562 pengét, a
MAV B.B.I. 2261.339 pengét fizetett ki. Ezek a
szamok igazoljak azt a kimagaslo szerepet, amelyet
a biztosito intézetek az orszag betegellatasaban
jatszanak.

regégﬁfsien %znnggg’;‘;; A biztositottak betegellatdsa részben sajat,
[0y ¥ SRR 2,486.274  4,268.4s3  r¢szben pedig idegen egészségiigyi intézményekben
0né116,biztositéinl§ézet€k 832.549 1,077-434 torténik. A sajat egészségiigyi intézmények szdmara
Binyatérspénztarak ...... 58-334 279.873 a7 alabbi kimutatds adatai adnak téjékoztatést.
Osszesen : coveevnernnennnen. 3,377.157 5,625.760
Tdrsadalombiztosito intézetek dltal femntartott egészségiigyi intézmények szdma, jellege
és befogadoképessége az 1940 évbent
Szanat6- Ren- Tudé-
.. . Kér- 1, . Jarvany- Uduls- 5 .. Venerikus  Anya- és
Seervi jelleg  Kor- -y Jarviny korhizi e b e e Cyetmes beteg- |
agyak 4 agyak dozék édék
Orszdgos Tarsa- A gy hizak 98YaK zetek dozék gondo! Vi
dalombiztositd
Intézet ............ 5 1.736 e o 2 347 89 — — 5 5
Onallé biztositd
intézetek ......... 3 904 _— — 6 503 23 —_ —_ — —_
Banyatarspénz-
tarak  ............ II 728 138 —_ 60 I — — b
Osszesen : ...... 19 3.368 2 138 8 8sc 172 1 — 5 6

! Satisztikai negyedévi kozlemények XLIV. évf. 3. fiizet
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Az eddigiekben vizsgalat targyava tettik mar
azt a mértéket, amelynek megfelelden a biztositd
intézetek az orszag Osszes korhazi (gydgyintézeti)
koltségeinek viselésében részt vesznek. A tekintet-
ben, hogy ezek a koltségek milyen betegségekben
tortént apolasokbol eredden jelentkeztek, a biztositd
intézetekre nézve ugyancsak kiilonleges jogszabalyok
allnak fenn.

A kozkorhazi apolasi koltségek viselésének kér-
dését legtjabban az 1942: XII. térvénycikk szaba-
lyozza. A hivatkozott torvény 12. §-a értelmében
a beliigyi tarca keretében engedélyezett nyilvanos
betegapolasi atalany, illetéleg a beliigyi, valamint a
vallas- és kozoktatasligyi tarcak keretében a beteg-
apolasi koltségek fedezésére eldiranyzott hiteldsszeg
terhére dijfizetés kotelezettsége nélkiil kell apolasban
részesiteni:

a) a korhazba felvett sziiléndket és sziilotteiket
a gyermekagyi fekvés befejezéséig;

b) a sziilési folyamattal okozati dsszefiiggésben
all6 megbetegedésben szenvedd azokat a ndket és
szllotteiket, akiket a gyermekagyi fekvés ideje alatt
kozkorhazban apoltak, illetdleg apolasba vettek;

¢) akozkorhazban fertdz6 betegség vagy annak
gyanja miatt apoltakat, amennyiben azok kozkor-
hazi apolédsat a hatdsag (kis- és nagykdzségekben a
foszolgabird, megyei varosokban a polgarmester,
torvényhatosagi jogi varosokban a polgarmester
altal megbizott tisztviseld, Budapesten a keriileti
el6ljard), vagy siirgls sziikség esetén a tiszti orvos
elézetesen elrendelte;

d) a kozkorhazban nemibetegség vagy szemcsés
kothartyalob (trachoma) miatt apoltakat, amennyi-
ben a beteg a korhazi apolas sziikségességét elozete-
sen tiszti orvos bizonyitvanyaval igazolta;

e) a kozkorhazban elmebetegség miatt apolta-
kat, amennyiben azok a betegségi biztositas valamely

intézetének (1927: XXI. t.-c. 92. és 93. §-a) biztosi-
tott tagjai vagy ezeknek igényjogosult csaladtagjai.

Az a)-d) pontokban megjeldlt esetekben az
apolt, az a) és b) pontokban megjeldlt esetekben
pedig ezenfeliil az apolt nd féije is sajat személyében
fizetésre kotelezett akkor, ha nem vagyontalan, ki-
véve, ha az apolt a betegségi biztositas valamely
intézetének biztositott tagja vagy ilyen tagnak igény-
jogosult csaladtagja.

A fentebb megjelolt esetekben, az ott meg-
szabott korlatozasokkal a betegségi biztositas vala-
mely intézetének biztositott tagjat vagy ilyen tagnak
igényjogosult csaladtagjat a nyilvanos betegapolasi
atalany terhére kell apolasban részesiteni arra az
idére, amelynek tartama alatt egyébként a biztositd
intézettdl igényelhetne apolast.

Ez a szabalyozas, szemben a 6000/1931. M. E.
szamu rendelet 5. §-aban lefektetett elgondolassal,
nem kivanja 10j elvi alapokra helyezni a biztositd
intézetek teherviselési részesedését. Az 4llam a koz-
érdekii gyodgyitasi koltségeket tovabbra is magara
vallalja, tekintet nélkill arra, hogy a biztositottak
tekintetében ez a kotelezettség a biztositasi jog-
viszony alapjan tulajdonképpen a biztositd intézetet
terhelné. Természetesen, amennyiben a szobanlevo
koltségek biztositasi terhet jelentenének, azok lénye-
gesen novelnék a biztositd intézetek koltségvetésé-
nek kiadasi tételét, ami végeredményben a jarulék-
kulcs felemelését vonna maga utan. Lényegében
tehat az allam ebben a formaban jelentds részt vallal
a szocialis biztositas koltségviselésében.

Az 1j jogi elrendezés inkabb ligyviteli szempont-
bol jelent konnyitést, amennyiben a kozkoltségen
torténd apolasok pontos jogi meghatarozasaval csok-
kenteni kivanja azoknak a jogvitds tigyeknek sza-
mat, amelyek az utobbi években feleslegesen terhel-
ték meg mind a kdzigazgatasi birésagot, mind magat
az ligyvitelt is.
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