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Absztrakt

A tanulmany a konferencian elhangzott el6adas kibdvitett valtozata, mely az
el6adashoz képest részletesen targyalja az egészségligyi kozigazgatas és az
egészségligyi ellatérendszer lényegesebb valtozasait 1990 és 2010 kozott.
Kilon fejezet szol az egészségligyi ellatdrendszer kiilonboz6 atszervezéseinek
alkotmanyossagi kérdéseirdl és az Alkotmanybirdsagnak az ezekre adott va-
laszairdl. A tanulmany harmadik része az Alaptorvény hatalyba Iépése utani,
és kiilondsen a 2020-t6l véghez vitt intézményi atalakitdsokat mutatja be az
egészségligy iranyitasaban és az ellatasok megszervezésében.

Kulcsszavak: allami, 6nkormanyzati ellatasi kotelezettség, biztositasi elv; kapaci-
tasszabdlyozas, privatizacio, dllamositds, magdan és koz szétvdlasztasa, centralizacio

THE CHANGES OF THE HEALTH CARE ADMINISTRATION
AND THE HEALTH CARE SYSTEM

Abstract

The present study is an extended version of the presentation held at the confe-
rence, which also details the major changes of the health care administration and
the health care system between 1990 and 2010. A separate chapter deals with the
constitutional questions of the various reorganizations of the health care system
and the related case law of the Constitutional Court. The third part of the study
presents the institutional changes in the direction of health care and the organisation
of services after the Fundamental Law came into effect and specifically after 2020.

Keywords: state and local governmental obligations of service provison,
insurance principle, capacity regulation, privatisation, nationalisation, se-
paration of public and private, centralisation
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1. Az egészségiigy mint a permanens atalakitas agazata
1.1. Az Allami Egészséqiigyi Szolgdlat lebontdsa (1989-1993)

A kozszolgdltatasként megszervezett egészségiigyi ellatdé rendszerek mu-
kodtetése szempontjabdl haromféle szerepl6t kiilonboztethetiink meg: az
egészségligyi szolgaltatd tulajdonosat, az egészségigyi ellatasért felelbs
szerveket és a finanszirozot.

1990 el6tt az egységes allami egészségligyi rendszerben mindhdarom szerepet
a szocialista allam kiilonb6z6 szervei toltotték be. Az egészségligyi szolgaltatok
allami tulajdonban voltak, részben tandcsi, részben kdzponti dllamigazgatasi
szervek iranyitdsa alatt. Maganorvoslas csak egészen kivételesen, kiilon erre
jogositd engedéllyel volt lehetséges. A fenntartdi jogositvanyok egyuttal az
ellatasszervezés eszkozei is voltak. A rendszert — az 1972-es allampolgari
jogon jard egészségligyi ellatasra vald attéréstdl — az allami koltségvetés
addbevételeibdl finansziroztak.

Ennek az egységes allami egészségligyi rendszernek a lebontasa és atalaki-
tasa mdar 1990 el6tt megkezd6dott. A valtozasok harom iranyban indultak el.
a) Azegészségligyi szolgdltatok tulajdoni viszonyai szempontjabdl megha-

tarozd jelent6ségli volt az egészségligyi és szocialis vallalkozasokrol sz616
113/1989. (XI. 15.) MT rendelet kibocsatasa, ami 1990. januar 1-jétél sza-
badda tette a vallalkozast az egészségligyben, és bevezette az egészségiigyi
szolgaltatasok egységes, szektorsemleges hatdsagi engedélyezését. lly
modon ez a rendelet teremtette meg a szolgaltatok tulajdoni viszonyaitdl
flggetlen egységes agazati-szakmai igazgatas szervezeti alapjat.

A vallalkozdsi lehet6ség felszabaditasa ellenére 1990 utdn nem kovetkezett
be tOmeges privatizacio az egészségligyben. Ez aldl csak a korzeti orvosi
praxisok jelentettek kivételt, ahol 1992-ben a korzeti orvosi rendszert fel-
valtotta a haziorvosi szolgalat,! és |ényegében egy-két év alatt végbement
a haziorvosi praxisok privatizacidja. A mintegy 6500 haziorvosi korzet
tobb, mint 90%-aban azéta is kiilonb6z6 vallalkozasi formaban (egyéni

1 Ld.azegészségligyrdl sz616 1972. évi ll. torvény végrehajtasardl rendelkezd 16/1972. (IV.
29.) MT rendelet médositasardl sz6l6 55/1992. (l11. 21.) Korm. rendelet 13/A.-13/D.§-ait
és 3. § (2) bekezdését. A haziorvosok feladatainak részletes szabalyait a haziorvosi és
hazi gyermekorvosi szolgalatrél sz616 6/1992. (I1l. 31.) NM rendelet hatarozta meg. Ezek
a rendelkezések 1992. aprilis 1-jén léptek hatalyba. Ld. errél: Losonczi Agnes: Utak és
korlatok az egészségiigyben. Budapest, MTA, 1998, 113—-123. A monografia egyébként
az 1990 és 1998 kozotti idGszak egészségligyi atalakitasi kisérleteit targyalja kormanyzati
ciklusonként.
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b)

vdllalkozo, betéti tarsasag, korlatolt felelsségli tarsasdg) mikodnek a
haziorvosok.? Kivételesen maradt meg az alkalmazotti jogviszony: néhany
szaz kicsi korzetben a polgarmesteri hivatal foglalkoztatja a haziorvost,
vagy a varosi, nagykozségi, févarosi keriileti onkormanyzat altal fenntar-
tott szakorvosi rendel6 (egyesitett egészségiigyi szolgdlat) alkalmazza,
illet6leg a fegyveres szervezetek m(ikodtetnek haziorvosi szolgalatokat.
Emellett néhany egészségiigyi szakterileten (példaul miivese-kezelés,
medddségi kezelés) valt jelentéssé a maganvallalkozas.

1990-ben a helyi 6nkormanyzati rendszer visszaallitdsdval a kdzigazgatas
korabbi egységes allamigazgatdsi szervezete struktdurajaban és — ami
ennél is fontosabb — politikai érdektagoltsagaban is — kettévalt, allami
igazgatasra és dnkormanyzati igazgatdsra. Ez az egészségligy igazgatasat
tobb vonatkozasban is érintette. Az allami szerepvallalast tekintve nem
valtozott meg az az elv — és az alkotmanyos szabdalyozas sem —, hogy az
egészséglgyi ellatasok megszervezése allami feladat. Ugyanakkor az
egészségligyi intézmények (szolgaltatok) donté tobbsége dnkormanyzati
tulajdonba és dnkormanyzati irdnyitas ala kerilt. Allamigazgatasi feladat-
ként kellett viszont megoldani az dgazat szakmai irdnyitasa korébe tartozo
engedélyezési, szakfelligyeleti, ellen6rzési hatdsagi feladatokat. Ez kifejezte
azt az elvet is, hogy el kell valasztani egymastdl az dgazati kdzhatalmi
igazgatasi feladatokat és az ellatasszervezést, intézményfenntartast. Az
dgazati kézhatalmi dllamigazgatds a szakmai szabdlyozasi jogokat és az
ezt érvényesit6 hatdsagi jogalkalmazast olelte fel. Ennek keretében a
minisztériumi szint alatti dgazati dllamigazgatdsi hatésdgként épitették
ki 1991-ben az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatot, élén az
orszagos tisztiféorvossal.? Ennek feladatkore a kdzosségi egészségiigy —a
népegészségligy, a kozegészségligy és a jarvanyligy — allami irdnyitdsan
tul az egészségligyi szolgaltatdk hatdsagi engedélyezését és ellenbrzését
fogta at.

A gyogyelldtdsok megszervezését a torvényalkotd — az orszagos intézetek
kivételével — a helyi kozszolgdltatasokért valo felelGsség jegyében — a

Az adatok forrdsa a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) adatbazisa: http://
www.neak.gov.hu/felso_menu/lakossagnak/szerzodott_szolgaltatok/haziorvosi_szol-
galatok. (2023. 08. 27.) Az itt talalhatd tablazatok a jelenleg finanszirozott haziorvosi
szolgalatokat mutatjdk, de a kiilonb6z6 tulajdonosi és miikodési formak kozotti megoszlas
az elmult 30 évben alig valtozott.

Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatrdl sz616 1991. évi XI. torvény. Hatalyos
cime: az egészségligyi hatdsagi és igazgatasi tevékenységrdl szolo 1991. évi XI. térvény.
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c)

telepulési és a megyei 6nkormanyzatokra ruhdzta. A telepulési 6nkor-
manyzatok —a helyi dnkorményzatokrdl sz6l6 1990. évi LXV. térvény (Otv.)
alapvetése szerint — kotelez6 alapfeladatként a telepiilés egészségligyi
alapellatasaért voltak felelGsek. A szakellatasokat (elsGsorban a jaré- és
fekvébeteg szakellatdst) szintén a sajat lakossdguk szdmara szervezhették
meg, tehdat az Otv. alapjan nem volt varoskérnyéki/jarasi/megyei ellatas-
szervezGi feladatuk, hanem ezeket — ha a telepiilések nem vallaltak fel — a
megyei (févarosi) dnkormanyzatnak kellett biztositani.

Az 1990 el6tt kialakult intézményrendszer rapid atszervezésére azonban
nem volt lehet6ség, igy az allamigazgatasi és 6nkormanyzati feladatok
els6 szétosztasat tartalmazo, a helyi 6nkormanyzatok és szerveik, a koz-
tarsasdgi megbizottak, valamint egyes centralis aldrendeltségl szervek
feladat- és hatdskoreirdl sz6l6 1991. évi XX. torvény azzal a nemesen
egyszerld megoldassal élt, hogy az egészségligyi intézményekkel rendel-
kez6 dnkormanyzatok szamara elGirta a korabbi ellatasi kotelezettséget
azon a foldrajzi teriileten, melyet az intézménye a térvény hatalyba |é-
pésekor mar kiszolgdlt. Ez a jarébeteg-szakellatasok esetében altaldban
varoskornyéki (és a 2013-ban visszahozott fogalommal azt mondandank,
jarasi) terlletekre terjedt ki, a megyei jogu varosok intézményei pedig
rendszerint a megye egészére nyujtottak ellatasokat.*

A harmadik iranyt az dllampolgari jogon jard egészségigyi ellatas helyett
a biztositdsi elvii egészséqligyi szolgdltatdsokra valo visszatérés jelentet-
te. A tarsadalombiztositas rendszerének atalakitasa mar az 1980-as évek
végén elkezd6dott. Az egészségligyet illetéen ennek két meghatarozo
|épése volt, hogy 1989. janudr 1-t6l a kdzponti koltségvetésbdl kiemelték
a Tarsadalombiztositasi Alapot, ami a tarsadalombiztositasi ellatasok fi-
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Az egészségligyben a terlleti ellatasi kotelezettség a kiilonb6z6 orvosi szakmakban
azért neuralgikus kérdés, mert — ellentétben az oktatasi és a szocidlis dgazattal — egy-
egy szakellatd intézmény, kiilondsen a kdrhazak ellatasi teriilete szakmanként, sét ezen
bellil progresszivitasi szintenként is eltérhet, és nem is feltétlenl igazodik az dltalanos
kozigazgatasi teriiletbeosztashoz. igy pl. egy varosi kérhazban is miikddhet olyan osztaly,
mely megyei vagy regionalis ellatasi korzettel rendelkezik, és a megyei kérhazak bizo-
nyos szakmainal is lehetséges orszagos vagy regionalis l1éptékd ellatasi terilet. Ezért az
egyes szakellato intézményekre vonatkozdéan nem lehet altalaban elGirni az ellatandd
terileteket, hanem ezeket szakmanként és progresszivitasi szintenként hatarozzak meg.
Az ellatasi terlletekrél az orszagos egészségligyi hatdsag vezet nyilvantartast, ezekben
telepiilésnév alapjan itt lehet keresni: https://www.nnk.gov.hu/index.php/egeszseg-
ugyi-igazgatasi-foosztaly/nyilvantartasok/ellatasi-teruletek-nyilvantartasai (2023. 08.
27.)



Az EGESZSEGUGYI KOZIGAZGATAS SZERVEZETRENDSZERENEK VALTOZASAI ...

nanszirozdsara szolgalé munkaaddi és munkavallaldi jarulékbefizetéseket
kilon kezel6 allami pénzalap lett.> 1989 aprilisaban pedig megtortént az
un. ,forrascsere”. A Tarsadalombiztositasi Alapbdl a csaladi pétlék finan-
szirozds atkerult a kozponti (akkor ,allami”) koltségvetésbe, és egyuttal
alanyi jogon jaré szocialis ellatassa valt. Tarsadalombiztositasi Alap pedig
atvette a gyogyitdé-megel6z6 egészségligyi ellatasok finanszirozasat, egye-
I6re még a biztositasi elv(i egészségligyi ellatasra vald attérés nélkil, de
az erre irdnyuld szandék egyértelmd kinyilvanitasaval.

A tarsadalombiztositas atalakitdsanak irdnyait mar csak a rendszervaltas
utan, a valasztasok utan tobb mint egy évvel, a 60/1991. (X. 29.) OGY
hatdrozatban fogalmaztak meg. A biztositasi elv( egészségligyi ellatasra
valo attérés 1992. julius 1-jétdl tortént meg, a tarsadalombiztositasrol
sz616 1975. évi ll. torvény (a tovabbiakban: Tbtv.) térvény mddositasaval.®
Az 1990 utani decentralizacids torekvések térhdditasaként 1993 és 1998
kozott az egészségbiztositas igazgatasat is dnkormanyzati igazgatasként
szervezték meg, de ez funkciondlis és nem tertleti elven m(ikod6 6nkor-
manyzat volt. A tarsadalombiztositasi Snkormanyzatok — a Nyugdijbizto-
sitasi Onkormanyzat és az Egészségbiztositasi Onkormanyzat — testiileti
szerveit a jarulékfizeté munkaaddk és munkavallaldk képviseldi alkottak.”

1.2. Elvetélt kormdnyzati reformok (1995-2010)

Az mar az egészségligyi ellatérendszer fenntartéi-m(ikodési viszonyait érin-
t6 1991-es uj feladat- és hatdskori szabdlyozas idején kozkeletl tény volt a
szakirodalomban, hogy a magyar ellatérendszer strukturdja elavult: intéz-
mény- és nem betegkdzpontu, az alap- és a jardbeteg-szakellatashoz képest
korhazcentrikus, szétaprozott és technoldgiailag elmaradott. Mindebbdl
kovetkezGen betegségmegel6zésre alig vannak kapacitasok, az alapellatas
nem képes betolteni sz(ir6- és betegltszervezd szerepét, ami a szakellata-
sok, kiilonosen a kdrhazi elldtasok indokolatlan igénybevételét generalja. Ez
allanddsulé finanszirozasi hianyt idéz el6, mikdzben a beteg tétovan bolyong
a kiilonboz6 ellatasi szintek kozott és alapvetben elégedetlen az egészség-

(2}

Ld. a Tarsadalombiztositasi Alaprél sz6l6 1988. évi XXI. torvényt.

6 A tarsadalombiztositasrdl sz6l6 1975. évi ll. toérvény maodositasardl szold 1992. évi IX.
torvény.

7 Atarsadalombiztositasi Gnkormanyzatokat 1998-ban az Orban-kormany megalakuldsa

utan azonnal megsziintette a parlament, Id. az 1998. évi XXXIX. torvényt a tarsadalom-

biztositas pénzligyi alapjainak és a tarsadalombiztositas szerveinek allami feltigyeletérdl.
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Ugyi ellatassal.® Az 1992 és 2010 kozotti kiilonb6z6 egészségligyi reformok

alapvet6en ezeknek a problémaknak a kezelésére iranyultak, meglehetésen

mérsékelt sikerrel, és - ahogy majd a kovetkezd fejezetben részletesen is
visszatériink rd — szdmos alkotmanyossagi problémat is felszinre hozva.

a) Ezeketa problémakat el6szor a biztositasi elv(i egészségligyi ellatasra vald
attéréssel egyidejlileg bevezetett Un. teljesitményfinanszirozdssal, a piaci
Onszabdlyozasban bizva prébaltak meg orvosolni. A kdzfinanszirozasbdl
részesllo szolgaltatok korét azonban —ahogy lattuk — az allami, illet6leg
Onkormanyzati fenntartoéi kotelezettségeket szabalyozé 1991. évi XX. tor-
vény rogzitette, amelyet csak a fenntartdk egymas kozotti megallapodasai
tudtak volna mddositani, a biztositd nem. Ennek kovetkezménye az lett,
hogy részben allanddsult a vita az Egészségbiztositasi Alap sz(ikossége
koral,® részben a fellilrdl zart jard- és fekvGbeteg kasszak miatt az egész-
ségligyi intézmények — a dontden téritésmentes egészségiigy ellatasok
vilagaban'® — csak egymas rovasara tudtak novelni a bevételeiket, ami
allanddsitotta a hidnyt és ennek szolgdltatdk kozotti cirkulaciojat az
egészségligyben.

b) Torvényalkotdi beavatkozdssal el6szor a ,Bokros-csomag” keretében
prébaltak meg valtoztatni az elldtérendszer strukturdjan. A médosi-

8 Ld. errél bGvebben: OroSz Eva: Miért buktak el a szervezeti innovacidk a magyar egész-
ségligyben? Esély, 2022/1, 5-6.; DOI 10.48007/esely.2022.1.1.

9 Kulonosen alkalmas volt az egymasra mutogatasra az egészségligy megosztott, allami
és tobbféle onkormanyzati igazgatdsa. Az egészségligyi és a pénzigyi kormanyzat az
Egészségbiztositasi Onkormanyzatot hibaztatta a pazarlé gazdalkodds miatt, az Egészé-
gbiztositasi Onkormanyzat szamon kérte, hogy az allami kéltségvetés nem ellentételezi
a jarulékfizetés nélkil egészségligyi ellatasra jogosultakra (ez az Gsszes kiskorut és
nyugdijast felolelte) forditandé kiadasokat, valamint nem adja at a tarsadalombiztositasi
onkormanyzatoknak az alapok stabilitasat szolgald vagyont. (Ld. errél bévebben: FAZEKAS
Marianna: A tarsadalombiztositdsi 6nkormanyzatok tiindéklése és bukdsa. In: DOBAK
Miklds — KARDOS Jozsef — STRAUSZ Péter — ZACHAR Péter Krisztian (szerk.): Tdrsadalmi és
gazdasdgi érdekérvényesités a XX. szazadban. Budapest, L'Harmattan, 2010, 212—-238.)
A helyi 6nkormanyzatok pedig a helyben vagy a lakdhelyhez minél kbzelebb elérhetd
teljeskorl egészségligyi ellatasok biztositasaban voltak politikailag érdekeltek, tgy,
hogy az altaluk fenntartott egészségligyi szolgaltatok finanszirozdsa nem is folyt at a
koltségvetésiikon. Ezért foggal-korommel ragaszkodtak minden meglévd egészségligyi
szolgaltatdjukhoz.

10 Azegészségigyi ellatasra forditott lakossagi kiaddsok adatait nagymértékben torzitotta
(és valamelyest torzitja még mais) a halapénz. Ez azonban az orvosok, illetGleg az egyéb
egészségligyi személyzet kdzvetlen bevételét képezte, igy az intézmény ’teljesitményére’
legfeljebb csak kbzvetetten hatott: a személyes érdekeltség novelte az elldtottak szamat
és az elvégezett ellatasok korét.
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tdsok alapvetd célja az egészségligyben is a koltségvetési egyensuly
megteremtése volt, oly mddon, hogy az egészségbiztositod finanszirozasi
lehet8ségei szabjak meg a kdzfinanszirozdsba tartozd egészségligyi in-
tézmények korét, és ennek révén a biztosité altal lekotott egészségiigyi
kapacitasok mértékét, ne pedig az allami, dnkormanyzati fenntartdk és
az egészségligyi szolgaltatdk végtelen igényei. Ezen belil is kiemelt cél
volt a kérhazi agyak szamanak szamottevé csokkentése.'! Az egészség-
biztositdi kozfinanszirozasba bevonhatd egészégligyi kapacitasok jogi
korlatozasat az Alkotmdanybirésag (AB) csak a masodik nekifutasra itélte
alkotmanyosnak, de a szabalyozasi probalkozasok hosszutavu hozadéka
az lett, hogy az ellatorendszer sszes szerepl6je szamara elfogadotta valt
maga a kapacitdsszabdlyozas jogintézménye.

Komplexebb, de rovid életli reformtdrekvéseket jelentettek az 1997-98-
ban elkezdett Regionalis Modernizacids Program és az 1999-ben modellki-
sérletként meginduld Iranyitott Betegellatasi Rendszer (IBR). A Regionalis
Modernizaciés Program pdlydzati Uton megszerezhetd, egészségligyi
régiokra felosztott decentralizalt koltségvetési forrasokbdl képzelte el a
szolgdltatdsi struktura atalakitasat.’> A palyazati eljarast még az 1998. évi
kormanyvaltas el6tt lebonyolitottak, de az Uj kormany mar nem hirdetett
eredményt, és a programot megsziintette.

Az IBR az angolszasz egészségligyi rendszerekben m(ikodd ellatdsszervezbket
(Health Maintanence Organisation — HMOQO) prébalta meghonositani a magyar
egészségligyben. Az elladtasszervezs lehetett haziorvos, kistérségi egész-
séglgyi szolgaltatd vagy kifejezetten kistérségi ellatdsszervezésre létrejott
vallalkozas, mely az egészségbiztositdtdl kapott finanszirozasi bevételeibél
az észszer( beteglt-szervezés révén elért megtakaritasait a kistérségben,
a sajat, illetéleg a rendszeren belil haziorvosok vagy egyéb szolgdltatd(k)
dijazésara és fejlesztésre fordithatta.’* A modellkisérlet ‘fénykordban’,
2004-ben 18 szervezd, 1270 haziorvosi praxis vett részt a rendszerben, és
2 millié lakost fogott at, de végiil a Gyurcsany-kormany — a tobb-biztositds
rendszer bevezetésére tekintettel — 2009-t6l megsziintette a kisérletet.'

11

12

13
14

1991-ben a koérhazi agyak szdma csaknem 101 ezer volt, ennek mintegy 15-20 ezres
csokkentését iranyoztak eld 1995 és 2000 kozott, Id. az egészségligyi ellatasi kotelezett-
ségrél és a finanszirozasi normativakrol szolé 1996. évi LXIII. torvény 2. sz. mellékletét.
Ld. OROsz Eva: Féliton vagy téviton? Egészséqligyiink félmultja és az egészségpolitika
alternativdi. Budapest, Egészséges Magyarorszagért Egyesiilet, 2001, 78-79.; |d. még
OR0SZ (2022) i. m. 14-15.

SINKO Eszter: Az irdnyitott betegellatds hazai tapasztalatai. Esély, 2005/2, 52-72.
OR0SZ (2022) i. m. 16-17.
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d)

A reformok kiilon szalat képezték az allami, 6nkormanyzati intézmények
funkciondlis vagy teljes privatizacidjardl sz616 szabalyozasok. Az 6nkor-
manyzati intézményeket tekintve erre az elvi lehet8séget mar az Otv.
megteremtette, amikor megnyitotta az 6nkormanyzati vallalkozas sza-
badsdagat és valamennyi 6nkormanyzati szolgaltatds esetében lehetévé
tette a szolgaltatasszervezés barmely maédjat.®> A kozintézeti formaban
mikod6 6nkormanyzati egészségiigyi intézmények atalakitasara és priva-
tizacidjuk elésegitésére a Népjoléti Minisztérium —még a kormdanyvaltas
el6tt — 1998 aprilisdban kdzleményt adott ki, az egészségligyi vallalkozasok
|étrehozdsanak feltételeirdl és az allami és dnkormanyzati egészségligyi
intézmények privatizaciojarol cimmel.*®

A privatizaciét az Orbdn-korany is tdmogatta. Ennek sajatos és latvanyos
formaja volt a haziorvos praxisjog intézményesitése.'” A kormanyzati cik-
lus masodik felében pedig elfogadtak az egészségligyi kdzszolgaltatasok
nyujtasardl, valamint az orvosi tevékenység végzésének formairdl sz6ld
2001. évi CVII. torvényt. Az indokolds utal arra, hogy a torvényalkoté
,nem 3allit akadalyokat a jelenleg allami, 6nkormanyzati tulajdonban
Iév6 vagyon elidegenitése elé, de a nonprofit mikddtetést preferalja”.
Tovabba megteremtette az egészségligyi célvagyon jogintézményét, ami
az ellatast szolgdld vagyontdrgyak forgalmat korlatozta.

2002-ben a kormdnyvaltds utan szinte azonnal megkezd6dott egy Uj
privatizacids torvény el6készitése, amit nagy politikai ellenszélben 2003.
junius 23-an fogadott el az Orszaggydilés.'® A két szabalyozas kozotti elvi
kilonbség az volt, hogy a 2001. évi CVII. torvény — egészségiigyi alvallal-
kozasok preferalasa révén —elsGsorban az egészségligyi ellatas szereplbi
szamara tette volna lehet6vé — akar egészségligyi szakmanként — bizonyos

15

16
17

18

76

Az Otv. 81. § (1) bekezdése szerint: ,,Az dnkormanyzat a helyi lakossag sziikségleteibél
és a jogszabalyokbdl adddo feladatait sajat koltségvetési szerv Utjan, mas gazdalkodo
szervezet tdmogatasaval, szolgaltatdsok vasarlasaval, illetve egyéb mddon latja el. Az
onkormanyzat feladataihoz igazoddan valasztja meg a gazdalkodas formait és a pénziigyi
elGirasok keretei kozott 6nalléan alakitja ki az érdekeltségi szabalyokat.”

Népjoléti Kézlony, 1998/6.

Erre 2000 elején kerult sor, amikor mar tobb nagyivi kormanyzati reformelképzelés (pl.
a tébb-biztositds rendszer) lekerilt napirendrdl, és nyilvanvaléva valt, hogy az egész-
séglgyi forrasok bdvitésére sincs érdemi lehetség. A praxisjog bevezetése azonban a
kormanyzat szamara nem kertlt semmibe, de jél csengd igéret volt a haziorvosok szamara,
mert ennek vagyoni érték(i jogga nyilvanitdsa a praxis értékesithetGségét garantalta,
ugyanakkor a jogosultsag megvaltasanak terhét a praxisba belépd Uj orvosra haritotta.
Az egészségligyi szolgaltatokrol és az egészségligyi kdzszolgaltatasok szervezésérdl 2003.
évi XLIII. térvény.
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e)

szolgdltatasok kiszervezését, és ezzel valdszinlileg egy sajatos ,,gebines
rendszert”® hozott volna létre az egészségligyi intézményeken belil. Ezzel
szemben a 2003. évi XLIII. torvény (az elhiresilt ‘kdrhaztérvény’) barmi-
lyen befektet6 el6tt megnyitotta volna a privatizaciét, de két feltétellel:
az egészségligyi kozszolgaltatas nyujtasara vonatkozo un. egészségligyi
ellatasi szerz6dés a gydgyintézetek (rendelGintézetek és korhazak) ese-
tében csak a gyogyintézet dsszes szolgaltatasra egyiitt volt megkothetd.
Tovabba dallami, 6nkormdanyzati egészségligyi gazdasagi tdrsasdgban
maganszemély vagy gazdasagi tarsasag csak t6keemeléssel szerezhette
meg az allami, 6nkormanyzati részesedést. A t6keemeléses privatizacio
Uj forrasokat probalt meg behozni az egészségligyi intézmények fejleszté-
sére, am ezek a feltételek minden bizonnyal hattérbe szoritottak volna a
potencidlis befektetGk korében az egészségligyi dolgozdkat. Véglil mindkét
torvény ‘elvérzett’. A 'kérhaztorvény’ hatalyon kivil helyezte 2001. évi
szabalyozast, a 'kérhaztorvényt’ pedig kozjogi érvénytelenség miatt az
Alkotmanybirdsag 2003. december 15-i hatallyal megsemmisitette.? Ezzel
az egészségligyre specializalt privatizacios szabdlyozas végleg lekerilt
napirendrél, de az akkori szabalyozasi kornyezet — az Alkotmany, a régi
Ptk., az Otv. stb. —1ényegében nem korlatozta az egészségiigyi szolgaltatdk
funkcionalis vagy tényleges privatizaciéjat.?

Az elmult 30 év egészségligyi reformjainak leglatvanyosabb kudarcat
a tobb-biztositds egészségiigyi rendszer bevezetése jelentette, annak
ellenére, hogy a versengé biztositokra alapozott szolgaltatasvasarlas
tobb — egymassal ellentétes politikai indittatdsu — kormanyzati ciklusban
is megfogalmazott reformcél volt.

El6szOr a 1997-98-ban, még a Horn-kormany idején a Pénziigyminisztéri-
umban sziiletett egy részletes javaslat —a magdnnyugdijpénztari szabalyo-
zassal parhuzamosan —, ami az egészségligyi szolgdltatasok donté részét
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A fiatalabb olvasdk kedvéért: a gebines rendszer az 1980-as évek egyik vallalkozasi for-
maja volt, amikor az allami vallalaton beliil egy-egy részleg, pl. egy vendéglatd Gzemen
bellil egy-egy étterem havi fix 0sszeget fizetett a vallalatnak, de a sajat bevételeivel és
kiadasaival tételes elszdamolas nélkil maga gazdalkodott.

63/2003. (XI1.15.) AB hatarozat. A kbzjogi érvénytelenség kimonddsa sajnos azzal a
kovetkezménnyel jart, hogy az AB nem értékelte a szabalyozas tartalmi elemeit, igy az
egészségligyi privatizacio esetleges alkotmanyossagi problémait az AB nem elemezte.
Ld. err6l FAZEKAS Marianna: Gondolatok az egészségligyi ellatasi felelGsségrél és az
egészségligy tulajdoni viszonyairdl. In: IMRE Miklés - LAMM Vanda — MATHE Gébor
(szerk.): Kézjogi tanulmdnyok Lérincz Lajos 70. sziiletésnapja tiszteletére. Budapest,
Aula — MTA Jogtudomanyi Intézet, 2006, 94—-105.
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versengd, ,t6keer6s maganbiztositék” szervezésére és finanszirozasara
alapozta volna.?

Az els6é Orban-kormany 1998 és 2000 kozott még szintén a versengd bizto-
sitdkra épitett egészségligyi rendszerben gondolkodott. A Miniszterelnoki
Hivatalban 1999-ben létrehozott Egészségbiztositasi Reformbizottsag
tervezete szerint az egészségligyi ellatas forrasait tovabbra is a kotelezé
jarulékfizetésen alapuld biztositasi rendszer alapozza meg, amelyben
a biztositottak egy orszagos kockazatkdzosséget képeznek, azzal, hogy
meghatarozott jovedelemszint f6l6tt a biztositott kiléphetett volna a
kotelez6 kockdzatkozosségbdl. A jarulékokat az addhatdsag szedi be, de
a rendszerben 3-4 verseng6 biztosité m(ikodik, ezek azonban — szemben
az el6z6 pénzigyminisztériumi tervekkel — non-profit biztositék, un. el-
ismert pénztarak lettek volna. A tervezetrél sem a kormanyparton, sem
a kormanyzaton belil nem volt egyetértés, és az — a politikai kockazatai
miatt — 2000-re a slillyesztébe keriilt.?

A Gyurcsany-kormany az egészséglgyi reformelképzeléseit mar a meg-
alakuldsa utdn egy ,Z0ld konyvben” kozzétette. Ennek meghatdrozé
eleme volt — a jelképes 6sszegli co-payment (vizitdij, kérhazi napidij)
mellett — a tobb-biztositds egészségligyi rendszer bevezetése, és az
ennek allami fellgyeletére |étrehozandd, markdns jogositvanyokkal
rendelkez6 Egészségbiztositasi Felligyelet megteremtése. Ez utdbbit mar
2007-t6l felallitottak. Az egészségbiztositasi pénztarakrdl sz6l6 2008. évi
I. torvényt viszont csak 2008. februar 11-én fogadta el az Orszaggydilés.
A szabalyozds a verseng6 maganbiztositok ,tiszta modelljéhez” képest
tobb korlatozast is tartalmazott: zartkorlien mikods részvénytarsasagi
forma, tobbségi allami tulajdon, megyei m(ikddési teriilet, ahol a megyei
egészségbiztositasi pénztarnak (EBP) kotelez6 tagsagi viszonyt létesiteni
a biztositottakkal, és kotelez6 szerz&dnitik a tertiletikon miikods, a kapa-
citdsszabdlyozasrol sz616 kiilon torvény alapjan kivalasztott egészségligyi
szolgaltatokkal.?* Az Egészségbiztositasi Alap kezelGje viszont tovabbrais a
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A PM erre vonatkozd javaslata 3 pillért kiilonitett el: az elsGbe tartozd preventiv ellata-
sokat és a vérellatast, valamint a 3. pillérbe sorolt ,,nagykdltségl mitéti eljarasokat és
gyogyitd ellatasokat” tovabbra is az OEP finanszirozta volna. Az Gsszes tobbi egészség-
Ugyi ellatas a 2. pillérbe tartozott volna, amit a biztositott (és csalddtagjai) — valasztasuk
szerint —vagy tovabbra is az allami egészségbiztositd (OEP), vagy a tarsadalombiztositasi
rendszerbdl kilépve, maganbiztosito altal vasarolt (finanszirozott) egészséglgyi szolgal-
tatasként vehetett volna igénybe. Ld. OR0SZ (2001) i. m. 80-81.

Részletesebben: OROSz (2001) i. m. 85-87.

2008. évi . torvény 4. § (1)—(2) bekezdés és 45. §.
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kormdnyhivatalla (a mai jogallasi szabalyok szerint: kormanyzati f6hivatal)
atalakuld és Nemzeti Egészségbiztositasi Kozpontra atkeresztelt Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar maradt volna. E korlatokbdl 1athatd, hogy a
torvényalkoté — legalabbis induld allapotként — mind a tagsdgi viszonyt,
mind az egészségligyi szolgaltatok kivalasztast illetéen igyekezett kikap-
csolni a versenyt a biztositok kozott.

Ez a tobb-biztositds rendszer végiil tiszavirag-életiinek bizonyult. A
FIDESZ altal a vizitdij, a kdrhazi napidij és a tandij eltorlése érdekében
kezdeményezett Un. ,,szocidlis népszavazas” 2008. marcius 9-i sikere utan
a kormanyparti koalicié 2008. aprilis 30-an felbomlott, éppen Horvath
Agnes SZDSZ-es egészségiigyi miniszter felmentése miatt. 2008. junius
5-én pedig a kormdny daltal beterjesztett javaslat alapjan az Orszaggydilés
elfogadta az egészségbiztositasi pénztarakrdl sz616 2008. évi . torvény fe-
lUlvizsgalatardl sz616 2008. évi XXIV. torvényt, még mieldtt a tobb-biztositds
rendszer ténylegesen hatdlyba Iépett volna.?® Végul a Gyurcsany-kormany
reformjaibdl csak az Egészségbiztositasi Felligyelet maradt meg, de az is
csak a 2010-es kormanyvaltasig.

2. Az egészségligyi ellatorendszer atalakitasaval kapcsolatos alkotmanyos-
sagi kérdések

2.1. Az egészséqligyi kapacitdsszabdlyozds, mint térvényalkotdi kihivds

Ahogy a jelen konferenciakotet errdl sz616 tanulmanya részletesen is bemu-
tatja, az Alkotmanybirésag fennalldsa éta rengeteg hatarozataban foglalkozott
az egészséghez vald jog értelmezésével és alkotmanyossagi 0sszefliggéseivel.
Ennek egyik vonulata az emberi méltdsaghoz vald jogbdl mint anyajogbdl
eredeztethet6 betegjogok kiilonb6z6 vonatkozasait érinti, és olyan nagy
horderejl dontések sorolhatdk ide, mint a magzati élet védelmérdl vagy az
életvégi dontésekrdl sz616 AB hatarozatok.

Az alkotmanybirdsagi gyakorlat masik szala az egészségligyi ellatérend-
szerrel kapcsolatos torvényekkel foglalkozik. Az egészségligyi rendszert érint6é
torvényhozodi aktusok ugyanis szinte minden nagyobb |éptékd valtoztatdsi

25 Akorabelisajtéértesilések alapjan a rapid hatdlyon kivil helyezést az valtotta ki, hogy a
Kormany informacidi szerint ,maganszemélyek” Gjabb népszavazasi kezdeményezéssel
akartak élni e torvénnyel szembenis. Ld. pl.: BUNDULA Istvan: A jov6é megrablasa. Magyar
Narancs, 2012. aprilis 8. https://magyarnarancs.hu/belpol/a-jovo-megrablasa-79077
(2023.08.27.)
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szandék esetén az Alkotmanybirdsag elé keriltek. A szabalyozasi kérdés
minden esetben ugyanaz volt: az egészségligyi ellatdsok megszervezéséért
felel8s allami, dGnkormdnyzati intézményfenntartdk vagy az agazati iranyitd
és/vagy a biztositd hatdrozza-e meg a kozfinanszirozasba bevonandd intéz-
ményi kapacitasok korét. Ez a haziorvosi alapellatast illetéen nem jelentett
problémat, mert abban konszenzus volt, hogy a lakdhelyhez minél kbzelebb
esl haziorvosi szolgaltatas az egészségligyi kozszolgaltatas fundamentuma,
tehat minden terileti ellatdsi kotelezettséggel rendelkez6 haziorvost finan-
sziroz a biztositd.%®

A problémat a jardbeteg- és kdrhazi szakellatds méretei, szakmai 0sszetétele
és ellatasi terlleteik jelentették. A kdzfinanszirozott egészséguigyi kapacitasok
valamiféle korlatozasa minden modern egészségligyi rendszer egyik alapvet6
problémdja. Az egészségligyi szolgdltatasok viharos technolégia fejl6dése,
tovabba az id6s6d6 tarsadalmak ndvekvd egészségligyi kereslete miatt oridsi
nyomas nehezedik a kdzfinanszirozas mértékének novelésére, ami azonban az
allami Gjraelosztas novelésével sziikségképpen rontja egy-egy orszag versenyké-
pességét. Rdaddsul a humanszolgaltatasok koziil az egészségligyben a kereslet
—a tobbszor is elvégezhetd ugyanolyan vizsgalatok vagy/és terapias mddszerek
miatt — természetes korlatok nélkiil névelhetd, amit rendszerint a kdzfinanszi-
rozotol fliggetlen, sokszor vele szemben ellenérdekelt szerepel6k — a beteg és
az orvos —generalnak. Ezt nevezik az egészségbiztositds mordlis kockazatanak,
illetve szolgaltatd indukalta keresletnek.?” Ezért Ghmagaban a piaci szabalyozas
elégtelen, és nagyon kiilonb6z6 megoldasokkal, de szinte kdzfinanszirozott
egészségligyi rendszerben kiegészil valamiféle adminisztrativ korlatozassal.

26 Itt legfoljebb az lehetett a kérdés, hogy ki hatarozza meg a korzetek szamat és foldrajzi
teriletét egy-egy telepiilésen. Ebben nagyon hamar sikerilt kiegyensulyozott megoldast
talalni: a biztositéi fejkvétas finanszirozas megszabta azt az észszer(i betegszamot, amire
egy-egy korzetet gazdasagosan lehetett alapozni, a telepilési 6nkormanyzat pedig —
egészen 2023-ig — az dnkormanyzati ellatasi felelGsség jegyében megkapta azt a jogot,
hogy helyi rendeletben szabalyozza haziorvosi (hazi gyermekorvosi) korzeteket.

27 Atémanak ériasiirodalma van, Id. pl. EVANS, R. G.: Supplier-induced demand: empirical
evidence and implications. In: PERLMAN, M. (ed): The Economics of Health and Medical
Care. New York, John Wiley and Sons, 1974.; RICE, T. H.: The impact of changing Medi-
care reimbursement on rates on physicians-induced demand. Medical Care, 1983/21,
803—815.; CROMWELL, J.— MITCHELL, J. B.: Physician-induced demand for surgery. Journal
of Health Economics, 1986/5, 293-313., FOLLAND et. al: The Economics of Health and
Health Care. New Jersey, Prentice Hall, 1993; a magyar szakirodalombal pl.: KORNAI
Janos: Az egészségligy reformjdrol. Budapest, Kézgazdasagi és Jogi Konyvkiado, 1998.,
MIHALYI Péter: Magyar egészségiigy: diagndzis és terdpia. Budapest, Springer, 2000.;
ORO0SZ (2001) i. m. 31-51.
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A kapacitdsszabalyozas magyar torténetében 1995 és 2011 kozott a tor-
vényalkotd négy izben is nekiveselkedett a probléma megoldasanak. Ezek sorat
a ,Bokros-csomagnak” az egészségligyet érint6 torvényi szabalyai nyitottak
meg. Ez azonban szinte azonnal elvérzett az alkotmanyossagi proban.?® Ezt
valtotta fel az els6 hosszabb élet(i kapacitastorvény, az egészségligyi ellatasi
kotelezettségrdl és a teriileti finanszirozasi normativakrol szél6 1996. évi LXIII.
torvény. Ennek nyomaba lépett 2001-ben az egészségligyi szakellatasi kote-
lezettségrdl, tovdbba egyes egészségligyet érint6 torvények maddositasarol
sz6l6 2001. évi XXXIV. torvény, és végil 2006-ban — az azéta szamtalanszor
maodositott, de jelenleg is hatdlyos — az egészségligyi ellatérendszer fejlesz-
tésérdl szold 2006. évi CXXXIL. torvény (a tovabbiakban: Eftv.).?®

2.2. A kapacitdsszabdlyozds alkotmdnyossdgi kérdései

Ahogy az el6z6 pontban utaltam ra, mindegyik kapacitasszabalyozasi probal-

kozast megtamadtak az Alkotmanybirdsagnal.®® Az alkotmanyossagi kifogasok

rendre négy targykorben fogalmazddtak meg, és az AB gyakorlata is ezek
alapjan foglalhaté 6ssze.

a) A paciensek oldalardl visszatérd vad volt, hogy a torvényalkotd a kozfinanszi-
rozott egészségligyi kapacitasok sz(ikitésével megsérti az Alkotmdny 70/D.
§-dban szabalyozott, legmagasabb szintli testi és lelki egészséghez vald jogot.
Az Alkotmanybirdsag mar a gazdasagi stabilizaciét szolgald egyes tor-
vénymaodositasokrol szélé 1995. évi XLVIII. torvény (a tovabbiakban:
Gst.) kapcsan kifejtette az erre vonatkozé allaspontjat, és érvelése |é-
nyegében nem valtozott a kés6bbi torvényekkel szembeni beadvanyok

28 A Gst.-nek az allami, 6nkormanyzati egészségigyi ellatasi kotelezettséget madositd
szabdlyait mar 1995 végén megsemmisitette a 77/1995. (XI1.21.) AB hatarozat.

29 A kapacitasszabalyozas valtozasairdl és az alkalmazott megoldasokrodl Id. részletesen:
KoNcz Jozsef: A fekvGbeteg szakellatasi kapacitasok felllvizsgalatanak kérdGjelei az 6n-
kormanyzati rendszer létrejottétsl napjainkig. Uj Magyar Kézigazgatds, 2013/3, 40-52.

30 Nem véletlen, hogy ez a szabalyozasi targykor nagy indulatokat valtott ki, hiszen bar-
milyen korlatozo allami beavatkozas kilénb6z6 érdekcsoportok sérelmével jart. Hét-
kdznapi nyelvre leforditva a kérdések arra egyszertisodtek, hol, milyen szakrendelések
szlinnek meg, vagy keriilnek at mas telepilésekre, illetve hol és hany kérhazi agyat
kell leépiteni, esetleg egész kérhazakat bezarni. Az intézményfenntartdé dnkormanyzati
vezet6k politikai bukasaval volt egyenérték(i, ha nem sikerilt a varosi intézményeiket
,megvédeni”, és ebben a mindenkori kormannyal szembeni harcban bizton szamithat-
tak lakossag tamogatdsara. Ugyanakkor az Egészségbiztositasi Alap allanddsult hianya,
s6t az ellatorendszer fejlesztési szempontjai is a kapacitasok ellatasi szintek kozotti és
terileti atrendezését igényelték volna.
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b)

alapjan sem. 1995-ben az Alkotmanybirésag kiinduld allaspontja az
egészségligyi targykoroket érint6en az volt, hogy a rendszervaltas utdn
kialakitott tarsadalombiztositdsi rendszer, benne az egészségbiztositas
nem érinthetetlen, s6t a torvényalkoténak el kell végezni létrehozaskor
elhalasztott korszerUsitéseket is.>* Az Alkotmanybirdsag érvelése szerint
az Alkotmany 70/D.§-aban szabalyozott testi és lelki egészséghez vald
jog 6nmagdban nem értelmezhetd alanyi jogként, hanem a 70/D. § (2)
bekezdése ezt a jogosultsagot dllami kételezettségvallaldsként fogalmazza
meg, ami azonban magaban foglalja azt a szabdlyozasi kotelezettséget is,
,hogy a torvényhozd a testi és lelki egészség bizonyos teriiletein alanyi
jogokat hatdrozzon meg”.*

A masodik alkotmanyossagi kérdés az volt, hogy a fenti dllami kotelezettség
teljesitésének van-e alkotmdnyos mércéje, azaz létezik-e olyan minimuma
a kézfinanszirozott kapacitdsoknak, amelynek megsértése, hidnya mar
alkotmanyellenességhez vezet. Az Alkotmanybirésag kimondta, hogy
bar az allam nagyfoku szabadsagot élvez az egészségligyi ellatérendszer
kialakitasa és szabdlyozasa soran, de az egészségiigyi intézményhdldzat
és az orvosi ellatas allami leépitésének lehet olyan minimuma, mely mar
alkotmanyellenes. Ezt a minimumot azonban nem a testi és lelki egész-
séghez vald jog igen absztrakt rendelkezése, hanem az Alkotmany 70/E.
§-aban biztositott tarsadalombiztositdsi ellatasi jogosultsag alapozza meg.
Az 54/1996. (X1.30.) AB hatarozat indokoldsa szerint: , A biztositottakat az
egészségbiztositas keretében megilletd ellatasi jogosultsag tekintetében
valtozatlan tartalommal all fenn a T. (a tarsadalombiztositasrol sz6l6 1975.
évi ll. torvény — FM) 5. §-adban vallalt mogottes allami helytallasi kotele-
zettség, vagyis az allam az egészségbiztositas finanszirozasi rendszerétdl
flggetleniil tovdbbra is garantdlja—a T. szabalyrendszerében megallapitott
mértékig — a betegellatdsra vonatkozd jogosultsdgot. Ez a rendelkezés
viszont a kifogasolt szabdlyok alkotmanyos problémait mar az Alkotmany
70/E. §-anak osszefliggésébe helyezi at, mert az Alkotmany 70/E. §-a
biztositja betegség és rokkantsag esetén az elladtasra vald jogosultsagot,
amelyet — egyebek kozott —az dllamnak a tarsadalombiztositds utjan kell
megvaldsitania. Mivel az allam ennek az alkotmanyi rendelkezésnek az
alapjan —és az alkotmanyos tulajdonvédelemre tekintettel is — garantdlja
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Ezen az alapon nem taldlta alkotmanysértének a Gst.-nek egyes téritésmentes ellatasokat
a részleges téritéses korbe atsorold szabdlyait, Id. 56/1995. (IX.15.) AB hatérozat.

Ld. 77/1995. (X11.21.) AB hatérozat és 54/1996. (X1.30.) AB hatarozat (az idézet ez utdb-
bibdl szarmazik: 1V/.2 pont)
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a kotelezd biztositason alapuld és a T. szerinti szolgdltatasok teljesitését,
az Alkotmanybirdsag megallapitotta, hogy ennek a garancialis szempont-
nak az egészségugyi ellatasi kotelezettségre és annak finanszirozadsara
vonatkozd rendszeren beliili érvényesiilése alkotmdanyos kbvetelmény.”33
A harmadik visszatér6 probléma az volt, hogy az 1990 utan kialakult
tobbszektoru egészségigyi ellatérendszerben — melyben elvalnak egy-
mastdl az intézményfenntartd/ellatasszervezs tulajdonosok, a finanszi-
rozd biztositd és az dgazati kdzhatalmi igazgatas alanyai —, hogyan lehet
kialakitani azt a hatdskéri- és eljdrdsrendet, mely kell6 garancidt nyujt a
kézjogi-6nkormdnyzati és a magdnjogi-tulajdonosi autondmidk szamdra
az allami szabdlyozassal, illetéleg az egyedi biztositdi/allamigazgatasi
dontésekkel szemben.

Itt 2011-ig a legnagyobb korlatot az 6nkormanyzati autondmia tiszte-
leteben tartdsa jelentette. Az Alkotmanybirésag 1995-ben elvi éllel a
kovetkez6képpen fogalmazta meg a kotelez6 dnkormanyzati feladat- és
hataskor meghatarozdsdval kapcsolatos kormanyzati korlatokat: , A ko-
telez6en ellatandé feladatok korének ilyen szabalyozdsa®® sérti a helyi
onkormanyzatoknak az Alkotmany altal védett autonédmidjat. Azzal, hogy
az Alkotmdny kimondja, hogy az 6nkormanyzatokat az 6nkormanyzati
feladatok korében megillet6 jogokat és kotelezettségeket csak torvényben
lehet szabdlyozni, elsGsorban a Kormannyal és a kozigazgatds kozponti
szerveivel szemben részesiti védelemben az 6nkormanyzatok 6nallosagat.
Az Alkotmany rendelkezései alapjan nincs arra mod, hogy a Kormdny vagy
a kézponti kézigazgatds szervei akdr normativ, akdr egyedi déntésiikkel
beavatkozzanak az 6nkormanyzatokat az Alkotmany 44/A. § (1) bekezdés
a) pontja alapjan az 6nkormdnyzati ligyekben megilleté igazgatdsi és
szabdlyozdsi autondmia gyakorldsdba.”

Az nyilvanvalé volt, hogy az egészségligyi szakellatasok akar egy-egy
intézményen bellli szakmankénti, progresszivitasi szintek és terlileti
ellatasi korzetek szerinti sajatos tagozédasa miatt lehetetlen térvényben
tételesen elGirni az egyes 6nkormanyzatokat terhel6 ellatasi kotelezett-

33
34

54/1996. (XI.30.) AB hatarozat, indokolas VII/2. pont.

Ti. a Gst. azon megoldasa, mely az 1991. évi XX. torvényben rogzitett allami és on-
kormanyzati ellatasi kotelezettség helyébe azt irta el6, hogy az 6nkormanyzatokat a
biztositéi finanszirozds mértékéig terheli ellatasi kotelezettség. A biztositoval szerz6dé
egészségligyi intézményekre azonban az egészségbiztositd és a Népjoléti Minisztérium
2-2 képviselGjébdl allé szakbizottsag véleménye alapjan a népjoléti miniszter tett volna
javaslatot az Orszagos Egészségligyi Pénztarnak.
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séget. Ez nemcsak a torvény elképesztd terjedelme, hanem a térvényi
szabalyozas rugalmatlansaga miatt is alkalmatlan megoldas lett volna.
Ezért az alkotmanyosnak itélt kapacitasszabalyozo torvényekben kombi-
naltak a normativan elGirt kapacitasmértékeket a felosztasra vonatkozd
egyedi dontésekkel, és ez utdbbiak kialakitasara az intézményfenntartok
képviselGit is magukba foglald testiileteket (megyei egyeztet6 férum,
regionalis egészségligyi tanacs) intézményesitett a torvényalkoto.

A negyedik, Ujra és Ujra felbukkand alkotmdanyos sérelem a jogbiztonsdg
elvének a megsértése volt, de ez nagyon eltéré vetiletben jelent meg az
Alkotmanybirésag vizsgalt dontéseiben.

1995-ben az egész Gst.-vel szemben a legfontosabb alkotmdanyos kifo-
gds a jogbiztonsag megsértése volt, ami a gyermekgondozasi ellatdsok
esetében a torvényi szabalyozas megsemmisitésének is az alapja lett.
A tarsadalombiztositasi (egészségbiztositasi) targyu rendelkezéseket
illetéen a jogbiztonsagot a szabalyozasok gyakori, kiszamithatatlan mo-
dositgatdsai ellenében hangsulyozta a testiilet: ,,Mindazondltal rémutat
az Alkotmanybirdsag arra, hogy az a jogalkotdi technika, amely a husz
évvel ezel6tt megalkotott tdrsadalombiztositdsi torvény idérél idére vald
részleges moédositasaval idéz el6 az egyébként elavult, korszer(itlen és
diszfunkcionalis rendszeren belll részbeni valtoztatasokat — a rendszer-
valtds utan ot év elteltével is — alkotmdanyosan mar aggalyosnak latszik.
[...] Az Alkotmanybirdsag elvi éllel mutat ra arra, hogy alkotmanyosan a
tarsadalombiztositas szolgaltatasi rendszerét nem lehet a végtelenségig
»fogyasztani«, a szolgdltatasokat és a hozzajuk f(iz6d6 varomanyokat nem
lehet mértéktelenil csokkenteni, az ellentételezések érintetlentl hagya-
sa mellett a kdlcsonos teljesitések egyensulyat nem lehet ardnytalanul
megvaltoztatni. A kdzhatalmi korlatozasoknak évek 6ta alkalmazott ezek
a technikdi az egyébként is elavult rendszerben olyan jogbizonytalansa-
got idéznek elS, amelyek el6reladthatatlanok, kiszamithatatlanok, ezért
ezek ismétl6dése mar sértheti a jogallamisag legfontosabb 6sszetevdjét,
a jogbiztonsag kovetelményét és a tulajdonvédelem tartalmat alkotd
értékgarancia elvét, tovabba a »laesio enormis« tilalmat.”?*

A 2006-ban elfogadott Eftv. esetében viszont nem a jogi szabalyozas, hanem
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56/1995. (IX.15.) AB hatarozat. A Gst. alkotmanyjogi értékelésében a jogbiztonsag lett
az a kozos nevez6, mely az akkori AB tagjainak nagyon kiilonb6z6 tarsadalompolitikai
felfogasat osszeegyeztette. Ld. errél: SAJO Andrds: A materialis természetjog arvai,
avagy hogyan védi Alkotmanybirdsagunk az elesetteket. A szocidlis jogok és a gazdasagi
megszoritasok. Magyar Jog, 1996/4, 205-231.
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a torvényben biztositott regionalis egészségligyi tandcsi, illetve miniszteri
egyedi dontési jogkdrok kiszamithatatlansaga, diszkrecionalisnak itélt
jellege veszélyeztette az Alkotmanybirdsag szerint a jogbiztonsagot. Az
Alkotmanybirdsag ekkor vizsgalta el6szor e dontések dogmatikai jellegét.
Atbbbségi allaspont szerint ezek allamigazgatasi jogkdrben hozott hatdsagi
dontések, amibdl az Alkotmanybirdsag két kdvetkeztetést vont le. Egyrészt
miutan az egészségligy finanszirozasa allami feladat, ezek a dontések allam-
igazgatasi dontések, tehat fogalmilag nem sérthetik az 6nkormdanyzatoknak
az 6nkormanyzati Gigyekben biztositott 6nallé szabalyozasi és igazgatasi
jogat.*® Az egyedi hatdsagi aktus jelleg viszont megkdveteli a dontés joghoz
kotottségét, és az Alkotmanybirdsag hatarozata ennek hianya miatt itélte
alkotmanyellenesnek az Eftv. néhany rendelkezését.?’

Az egészséglgyi ellatérendszer méretének, a kapacitdsszabdlyozasnak az
alkotmanyossagi kérdései 2010 utan lekeriltek a napirendrél. Az Motv.
elfogadasaval a megyei dnkormanyzatok ellatasszervezéi feladatainak
elvonasa, és a kérhdzak 2011-ben két Gtemben véghez vitt dllamositasa
a fekv6beteg ellatasban teljesen, a jarobeteg szakellatasban pedig jorészt
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109/2008. (I1X.26.) AB hatérozat V/1.3. pont. Ez bizony elég messze van az AB-nek a
77/1995. (X11.21.) AB hatarozatban kifejtett allaspontjatdl, és szamos kanyart meg
lehetett volna spdrolni a kapacitasszabalyozasban ezt az elméleti érvelést alapul véve.
Uo. V./1.2. és 1.3. pontok. Az AB hatérozat legérdekesebb elméleti kérdése azonban
az, ami a tobbségi allaspont és Bragyova Andras alkotmanybird kilonvéleménye kozott
fesziil. Bragyova szerint a miniszteri dontés egyedi, kozhatalmi dontés ugyan, de nem
,hatdsagi hatdrozat”, igy a hatdsagi hatarozatokkal szembeni jogi kotottséget nemis lehet
szamonkérni rajta. ,Alldspontom szerint azonban ez a miniszteri hatarozat semmilyen
értelemben nem tekinthet6 hatdésagi hatdrozatnak. [...] 2. A kodzigazgatas vezetése és
alapvetd szervezési, er6forras-elosztasi dontései allaspontom szerint nem irhatdk le [...]
hatdsagi dontésként. [...] Az egészségbiztositd és a szolgaltatast igénybe vevd alanyok
érdekeinek 6sszehangoldsara irdnyuld miniszteri dontés az egészségigyi finanszirozas-
hoz rendelkezésre 4ll6 er6forrasok racionalis felhasznalasardl szol9, idealis esetben az
érdekeltek kozotti kompromisszumon alapuld dontés. Akar ezen, akar mas, az allami
eréforrasok felhasznalasanak megszervezésérdl sz6l6 dontés esetén is elmondhatd, hogy
senkinek sincs alkotmanyos vagy torvényes joga arra, hogy e kérdésben a kozigazgatasi
szerv meghatdrozott tartalmu dontést hozzon. A jelen ligyben ez azt jelenti, hogy sen-
kinek (egy egészségligyi szolgaltatdnak) sincs alanyi joga arra, hogy éppen az 6 korhaza
legyen sulyponti kdrhaz stb.” Bragyova itt a ,kormanyzati aktus” (politikai aktus) fogal-
mat irja le az egészségligyi miniszter déntésére vonatkoztatva. A kormanyzati aktusok
elméletének (vagy az angol nyelvi szakirodalomban hasznalt terminoldgidban: political
guestion doctrine) ma mar ,kényvtarnyi irodalma” van. A magyar szakirodalomban
ennek feldolgozasat Id. FAZEKAS Janos: A kormanyzati tevékenység birdi kontrollja. A
politikai kérdések doktrindja Magyarorszagon. Habilitacids értekezés, ELTE, 2022.
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megszlntette az 6nkormanyzati szakellatasi kotelezettség meghataro-
zasanak korabbi szabalyozasi dilemmat. Az dllamositas ellenére az Eftv.
sokszor és alapjaiban mdédosult formaban jelenleg is hatalyban van. A
kapacitdsszabalyozas néhdany elvi kérdésére a jelenlegi egészségligyi
irdnyitasi struktdraban a kovetkezé fejezetben még visszatérek.

3. Vissza az allami egészségligyh6z

3.1. Vdltozdsok 2011 utdn 2020-ig: az dllami egészségligy részleges vissza-
épitése — csékkend kézkiaddsok mellett

2010 utan az egészségligyi ellatérendszer szabalyozdsaban és ebbdl (is) ko-
vetkez6en a szerkezetében és igazgatasaban is gyokeres valtozasok mentek
végbe.

3.1.1. Az egészséghez és a szocialis biztonsaghoz valo jog az Alaptorvényben

Az Alaptorvény elfogadasaval a testi és lelki egészséghez valé jog (XX. cikk)
|ényegi tartalma annak ellenére nem véltozott, hogy az (1) bekezdés sz6veghdl
kimaradt a , legmagasabb szint(i” jelz6s szerkezet, és az allami kotelezett-
ségek a (2) bekezdésben kiegésziiltek genetikailag mddositott él6lényektdl
mentes mezGgazdasag és az egészséges élelmiszerekhez és az ivévizhez vald
hozzaférés biztositasaval. Mint lattuk az Alkotmany 70/D. § (1) bekezdésében
szabdlyozott egészséghez valo jogot az Alkotmanybirdsag eleve olyan abszt-
rakt deklaracidonak minGsitette, amely 6nmagdban alanyi jogként értelmez-
hetetlen. Ezen nem mddositott a ,, legmagasabb szint(i”-re utalas elhagyasa.
Ennél Iényegesebb valtozas kovetkezett be a szocialis biztonsdghoz vald jog
szabalyozasaban. Egyrészt az Alaptorvény ezt mar kifejezetten és csakis al-
lamcélként hatdrozza meg (,,Magyarorszag torekszik...), masrészt —ami a jelen
téma szempontjabdl kilondsen fontos — a szocidlis biztonsagot megteremté
allami kotelezettségek koziil kikerult a tarsadalombiztositas mikodtetésére
utalds. Ennek torvényi kovetkezménye az lett, hogy a nyugdij- és az egész-
ségbiztostds rendszerében csak a biztositottak fizetnek jarulékot, a foglalkoz-
tatdi befizetések 2012. janudr 1-t6l addbefizetések. Ez utébbiak tehat nem
keletkeztetnek tarsadalombiztositasi ellatasra vald jogot, és felhaszndlasuk is
csak részben célzott a nyugellatasokra és az egészségbiztositasi kiadasokra.*®

38 Ld. az egyes adotorvények és az azzal 6sszefligg6 egyéb torvények mddositasardl szold
2011. évi CLVI. torvénnyel bevezetett szocialis hozzajarulasi adot. A szocidlis hozzajarulasi

86



Az EGESZSEGUGYI KOZIGAZGATAS SZERVEZETRENDSZERENEK VALTOZASAI ...

Ezek az alaptorvényi valtozasok hangsulyosabba tették, hogy a szocialis jogok
nem kozvetlenll alanyi jogosultsdagokat keletkeztetd alapjogok, masrészt
gyengitették a vdromanyok tulajdonjogi védelmét is, ami — mint [attuk — a
2012 el6tti alkotmanybirdsagi gyakorlatban az egyik |ényegi mércéje volt az
egészséglgyi ellatérendszer megfelel6ségének.

3.1.2. Kérhazallamositasok

Az egészségligyi ellatdrendszert kozvetlendl érinté alapvet valtozas ugyan-
csak 2012-t6l kdvetkezett be, amikor az Uj 6nkormanyzati térvény (Motv.)
és a hozza kapcsolédo allamositasi torvények Ujrarendezték az allami és
onkormdanyzati egészségligyi fenntartdi feladatokat és ezaltal az dllami és az
onkormanyzati ellatasszervez8i kotelezettségeket is. Telepulési Gnkormany-
zati feladat maradt az egészségligyi alapellatas biztositdsa, és varosi szinten
— most mar varoskornyékre is kiterjedé ellatasi kotelezettséggel — az 6nalld
jarébeteg szakrendel6k mikodtetése. A megyei 6nkormanyzatok ellatasszer-
vezbi szerepének megsziintetésével viszont el§szor dllamositottak a megyei
kérhazakat, s6t a févarosi intézményeket is, 2012. aprilis 1-t6l pedig a varosi
kérhdazakat és a mindezekhez integralt jarébeteg szakrendel6ket is.*

3.1.3. Az igazgatasi szervek valtozasai

A 2010-t6l regnald, kormanyzati ciklusokon ativel6 berendezkedés egyik
markdans eleme, hogy a humanszolgdltatdsok dgazati igazgatdsat egyetlen
minisztériumhoz 6sszpontositottak. Ez el6szor a Nemzeti Eréforrasok Mi-
nisztériuma, majd névcsere utan az Emberi Er6forrasok Minisztériuma volt.
2022 utan ezen agazatok tovabbi leértékel§désének is tekinthetd, hogy mi-
niszteridlis igazgatasuk beolvadt a belligyminiszter feladat- és hataskorébe.

Ugyanakkor a gydgyintézetek allamositdsa megkovetelte az dllami in-
tézményfenntartd létrehozasat is, tehat a korabbi két dgazati fGhatdsag (az
egészségligyi hatdsag és az egészségbiztositas kozponti hivatala) mellé fel-
zarkézott az allami kérhazi rendszert irdnyité harmadik kozponti hivatal is.*

addbdl befolyod bevételt az éves koltségvetési torvényekben osztjak fel a Nyugdijbizto-
sitasi Alap, az Egészségbiztositasi Alap és esetleg a munkanélkuli ellatasokra forditandd
elkilonilt dllami pénzalap kozott.

39 Az allamositassal 121 gydgyintézet kerilt allami tulajdonba.

40 Ez 2012 és 2015 februarja kozott a Gyogyszerészeti és Egészségligyi MinGség- és Szer-
vezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI), majd 2015 és 2021 kozott az Allami Egészséglgyi
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Avdltozdsok utan az egészségligy igazgatdsa a kovetkez6képpen dbrazolhato:

BM

(Eu. allamtitkarsag)

. NEAK OKFO
BURYL AL (biztositd) (@llami
€l. és gyogyszerhatosag ) fenntarto)

Egyhazak,
egyéb
fenntartok

- L] - I
y 1 v 1 i
| Korhazak, Korhazi renddléintézetek:

1| :

11
| - Onall6 szakrgndelSk |

Alapellatas

[ Telepiilési 6nkormanyzatok ]

1. dbra: Az egészségligyi igazgatas. Sajat szerkesztés.*
3.1.4. Az egészségligyi kiadasok alakulasa

A szabalyozasi, igazgatasi és szolgaltatdi valtozdsok mellett legaldbb ilyen
horderejl atrendez6dés a 2010 utani id6szakban az egészségligyre forditott
forrasok alakuldsa. Ezek a forrasok GDP-hez képest aranyaikban is a csok-
kentek, mégpedig oly mdédon, hogy mérséklédott a kozkiadasok aranya és
Iényegesen n6tt a magankoltések részesedése.

Ell4t6 Kézpont (AEEK) volt, és 2021. janudar 1-tSl mikodik a jelenlegi Orszagos Kérhazi
FSigazgatdsag (OKFO).

41 Jelmagyarazat: NNGYK: Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozpont, a legutolso
atszervezés utan 2023. augusztus 1-t6l mikodik ilyen néven. NEAK: Nemzeti Egészség-
biztositasi AlapkezelG. Teljesen kitoltott nyil - fenntartdi irdnyitds - finanszirozds-—>
agazati-szakmai igazgatds (alapvet6en hatdsagi jogkorok).
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2. dbra: Az egészségiigyi kiadasok GDP aranyos valtozasa Magyarorszagon®*?
Forras: KSH STADAT https://www.ksh.hu/stadat_files/ege/hu/ege0002.html
(2023. 09. 01.). Sajat szerkesztés.

3.2. 2020 - a fordulat éve: a centralizdcid névelése
3.2.1. A magan és a koz teljes elkiilonitése
A COVID 19 pandémia és a jarvany leklizdésére tett dllami intézkedések 100

éve nem tapasztalat kihivasok elé allitottak a vildg szinte valamennyi orsza-
gat. A jarvanyhelyzet értelemszerlien a magyar egészségligyet is példatlan

42 A 2020. évi adatok a COVID elleni védekezés allami kiadasai (Id. |élegeztet6 gépek,
vakcina beszerzés, jarvanylgyi extra kiadasok stb.) miatt lettek magasabban, illetve az
arany novekedését hozta a GDP mintegy 5 %-os csokkenése is. (Ez utdbbi adatot Id.: Az
elmult 100 év legnagyobb GDP visszaesései Magyarorszagon. MNB infografika 2021:
https://www.mnb.hu/kiadvanyok/elemzesek-tanulmanyok-statisztikak/infografikak/
az-elmult-100-ev-legnagyobb-gdp-visszaesesei-magyarorszagon-mnb-infografika (2023.
09.02.)
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erbfeszitésekre kényszeritette, az egészségligy igazgatasaban pedig értelem-
szer(ien el6térbe kerliltek a katonai, félkatonai jellegli szervezeti-irdnyitasi
kapcsolatok és eszkdzok.*

A magyar egészséglgy ellatérendszerének és iranyitasi szerkezetének,
valamint foglalkoztatasi viszonyainak gyokeres atalakitasa még a kilonleges
jogrend jarvanylgyi veszélyhelyzeti szabalyaival kezd6d6tt meg, de az akkor
kiépitett strukturdk a jarvanyveszély elmultaval normal mikodéssé valtak.

A 2020 végén elfogadott jogszabalyokbdl és az azdéta megtett tovabbi
lépésekbdl az egyik célként a kézfinanszirozott és magdnegészséqligy teljes
elvdlasztdsdnak szdandéka allapithatd meg. Ez leghatarozottabban az allami,
onkormanyzati egészségligyi szolgdltatdkndl foglalkoztatott egészségligyi
dolgozdk Un. egészségligyi szolgdlati jogviszonyardl sz616 torvényben és vég-
rehajtasi 6sszeférhetetlenségi szabalyaiban fogalmazddott meg. Ezek alapjan
az egészségligyi szolgalati jogviszonyban allé dolgozd mas egészségligyi
szolgdltatonal csak kilon engedéllyel végezhet egészségiigyi tevékenységet,
tovabba egészségligyi szolgalati jogviszonyaban f6szabdlyként nem kezelheti
azt a betegét, akit mar maganszolgaltatoként ellatott/ellat.*

Ez a szdndék az eddig alapvet6en maganszolgdltatdk altal végzett, de
részben kozfinanszirozott egyes egészségligyi szolgdltatasok sorozatos alla-
mositdsdban is tetten érhetd. 2021-ben a medddScégi centrumok kizdrdlagos
allami mdkodtetését irta el az egészségligyi torvény mdodositdsa. Azt rebe-
sgették, hogy ezt hamarosan koveti a mlivesedllomdsok visszaintegralasa is
az allami korhazakba.* 2024. november 1-t6l az allami, dGnkormanyzati szol-
galtatoknal viszont ténylegesen megszlinnek a CT és MR vizsgalatokat nyujté
kdzrem(kodsi maganszolgaltatasok, és ezeken az intézményeken belil csak

43 Ld. 2020-ban a veszélyhelyzet kihirdetése el6tt l1étrehozott Operativ torzset, illet6leg
az agazati iranyitasi feladat- és hataskorok veszélyhelyzeti atcsoportositasat az emberi
er6forrasok miniszterétdl a belligyminiszterhez.

44 Ld. az egészséglgyi szolgalati jogviszonyrol sz6ld 2020. évi C. torvény 4. § (1)—(2) és (5)
bekezdéseit. Az egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl szolé szabdlyozast e kotet mas
tanulmanya részletesen elemzi, ezért erre bévebben nem térek ki.

45 A medddségi centrumok allamositasardl |d. az egyes vagyongazdalkodasi kérdések-
rél, illetve egyes torvényeknek a jogrendszer koherencidjanak erésitése érdekében
tortén6 maddositasardl szél6 2021. évi Cl. térvény 61-63. §-ait; és https://telex.hu/
eletmod/2022/06/30/meddosegi-klinika-allamositas-mesterseges-megtermekenyi-
tes-magyarorszag-lombikprogram-human-reprodukcio (2023. 09. 01.). A m(ivesekeze-
lések nagyobb részét ma még harom kilféldi egészségligyi szolgaltatd magyarorszagi
vaéllalatai nyujtjak az egyetemi klinikak és néhany allami kérhaz dializiskbzpontjai mellett.
A m(ivesekezelések esetleges dllamositasardl, Id. https://azonnali.hu/cikk/20220215_vin-
ne-az-allam-a-muvesekezelest-is (2023. 09. 01.), de ez azdta nem tortént meg.
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egészségligyi szolgdlati jogviszonyban allé dolgozdk, az intézmény gépeivel
végzik majd ezeket a tevékenységeket is.*®

A magan- és a koz teljes elvalasztdsanak céljat szolgalja az is, hogy még az
onkormanyzatoknak is vissza kell alakitaniuk a gazdasagi tarsasagi formaban
mikodé jarobeteg rendelGiket koltségvetési szervekké.?” Ez a visszaalakitas
a kérhazak esetében a 2011-es allamositas utan mar megtortént.

3.2.2. A kronikus osztalyok szocialis intézetekké alakitasa

A masodik célkitlizésként a szakmai profiltisztitds jelélhet6 meg, amelynek
alapvetden az Egészségbiztositasi Alapot tehermentesité finanszirozasi indokai
vannak. A korhazi krénikus osztalyok jo részének szocialis intézetté térténdé
atsoroldsa id6rél-idére visszatérd torekvése volt a kiilonb6z6 kormanyoknak,
de mivel ez adott esetben teljes varosi korhazak megszilinését jelentette volna,
eddig nem vallaltak fel ennek a politikai kockazatait. Az dgazati atsorolas nem
csupan az egészségligyi szolgaltatok specialis finanszirozasi szabalyainak a
megszlintetését jelenti esetlikben, hanem |ényegesen nagyobb teret nyithat
az ellatottak utani kozvetlen dijfizetésnek (co-payment) is.*®

3.2.3. KOzpontositas a kozszolgdltatast nyujtd allami és Gnkormanyzati egész-
ségligyben

A profiltiszta, kizardlag kozfinanszirozasu egészségiigyi ellatd rendszerben
2020 6ta minden |épés az allami centralizaciot erGsiti, és egyre inkabb az 1990
el6tti dllami egészségligyi szolgdlat Ujraépitése felé mutat. Az elldtérendszer
egyes szintjeit és szolgaltatasait tekintve az aldbbi valtozasok jelzik ezt az utat.
a) Azalapelldtdsban a szolgéltatokat tekintve megmaradtak ugyan a hazior-
vosi (magan)praxisok, de 2021-ben kotelez6vé tették a haziorvosok (hazi
gyermekorvosok és fogorvosok is) szdmara az un. kollegidlis praxisk6zossé-
gek jardsonkénti létrehozasat. A praxiskozosség szakmai racionalitdsat az
adja, hogy ez a kapcsolati halé szakmai segitséget nyujthat az elszigetelten
dolgozé haziorvosoknak, és praktikus el6nye, hogy a névekvd haziorvosi

46 Ld. a Magyarorszag 2024. évi kozponti koltségvetésének megalapozasardl sz6l6 2023.
évi LIl torvény 41. §-aval kiegészitett Ettv. 244/L.§-at és az errdl sz616 tuddsitasokat,
pl. https://hvg.hu/itthon/20230706_CT_es_MRvizsgalatok_allamositasa_egeszsegugy
(2023.09. 01.)

47 Ld. a 2023. évi LIll. torvény 38.§-aval kiegészitett EGtv. 152. § (4) bekezdését.

48 Ld. aszocialis ellatasokrdl sz616 1993. évi lll. térvényt modositd 2022. évi LXXIIL. térvényt.
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b)

c)

hidnyt képes valamelyest orvosolni a helyettesitések szervezésével. Az
viszont egyértelm(ien az dllami kontroll névelését jelenti, hogy jardsonként
kollegidlis vezet6 haziorvos mikodik, akit az orszagos kérhazi f6igazgatd
biz meg, és akinek bizonyos ellenérzési jogai vannak a praxiskdzosségek-
kel szemben, tovabba éves jelentésben értékeli az OKFO mint haziorvosi
modszertani kdzpont szamara jarasanak egészségugyi alapellatasat.*
Az alapelldtasban az 6nkormanyzati ellatdsszervezési jogositvanyait
tovabb sz(kit6 Iényeges valtozasok is bekovetkeztek. Ide kell sorolni
mindenekel6tt, hogy az 6nkormanyzatok 2023. janudr 1-t6l elveszitették
a haziorvosi kdrzetek kialakitasanak jogat, ami szintén az OKFO mint pra-
xiskezel6 hataskorébe kerilt at.>° Ugyancsak 2023-ban elvontdk az 6nkor-
manyzatoktdl az alapellatasi igyelet és a véd6éndi elladtas megszervezését
is. Az el6bbit az Orszagos MentG6szolgdlat koordinalja a haziorvosokkal
megkotott szerz6dések alapjan, mig a véddndéi szolgaltatas az iranyitd
varmegyei kérhazakba tagolddott be.*!

A jarébeteg szakellatdsban még 2023 elején felroppentek a hirek az
Onkormanyzati szakrendel6k allamositasardl, de erre mostanaig nem
kerilt sor, helyette csak az el6bb emlitett koltségvetési szervvé torténd
visszaszervezési kotelezettség jelent meg. Az 6nkormanyzati jarébeteg
szakrendeléseknek mégis az dllami egészségligyhoz vald hozzakotését
mutatja, hogy ezekre is kiterjesztették az OKFO és a varmegyei irdnyité
kérhazak un. ,,szakmai irdnyitasi jogait”. Ezek a szakrendelGk ellatasi te-
riletét és a szolgaltatasok mennyiségét (rendelési éraszamok), valamint
Osszetételét érint6 kapacitasszabdlyozasi dontésekre vonatkoznak.
Alegnagyobb valtozas az allami kérhaziranyitasi rendszerben ment végbe
2021-t6l, az Allami Egészségiigyi Ellato Kézpont helyébe [ép& OKFO mint
intézményfenntartd létrehozasaval és a kérhazi struktura teljes hierar-
chizaldsaval. Az egészségligyi ellatérendszerben dltaldnosan érvényesilé
progressziv ellatds szervezési elve alapjan eleve létezik egy ‘természetes’
hierarchia, hiszen az altalanos kérhazi ellatasok mellett a specialis, nagy
koltségigényd, de ritkdbban el6forduld megbetegedéseket altalaban

49

50
51

92

2015. évi CXXIII. torvény az egészségligyi alapellatasrol, 53/2021. (1. 9.) Korm. r. a pra-
xiskdzosségekrdl és a 4/2000. (11.25.) EUM rendelet az haziorvosi, a hazi gyermekorvosi
és fogorvosi tevékenységrél. A kollegidlis vezet6 haziorvosi rendszer is hierarchikus,
mert a jarasi vezets folott varmegyei, folottik pedig orszagos vezet van.

A 2022. évi LXXIII. torvény 15. §-aval mddositott 2015. évi CXXII. torvény 6.§-a.

A 2022. évi LXXIII. torvény 16. § és 17. §-aival kiegészitett 2015. évi CXXII. térvény 6/A.§
és 6/B §-a.
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néhany intézményhez koncentraljak. Ez a hierarchia Magyarorszagon
mindig is létezett a varosi korhdzak, a megyei kdrhdzak és az orszagos
intézetek egymasra éplilé rendszerében. A 2021-t6l bevezetett szisztéma
Uj vondsa, hogy ez a szakmai egymadsra épllés kiegésziilt a fels6 szintd
kérhdz és rendszer tetején az Orszagos Kérhazi FSigazgatdsag (OKFO)
adminisztrativ irdnyitasi jogositvanyaival. A rendszer felépitését az alabbi
abra szemlélteti.

‘ME

HM Ei.Kp.

Egyetemek
Klinikai kézpontok (4)
(varmegyei iranyitoként

Orszagos gyogyintézetek (7)

‘ Tarsgyogyintézetek (5)

Viarmegyel, {6vi

st iranyito korhazak (15+4)
myjv. korhaz

3. dbra: Az dllami kérhaziranyitdsi struktira 2021. janudr 1-t6l. Sajat szer-
kesztés.>

Ebben a hierarchikus rendszerben az agazati irdnyitd minisztert —a szabalyo-
zasi jogkoron tul — az intézmény létesitési, megsziintetési jogok, az Aht.-ban
biztositott tervezési, pénzligyi-gazdasagi ellenérzési jogok és az orszagos
intézetek, valamint varmegyei kdrhazak vezetéit illetéen a vezet6i megbizas
és felmentés joga illetik meg.

52 Az abra alapjat képez6 jogszabalyok: Elitv. 154/§ és 155. §; 285/2023. (VI.30.) Korm.r.
az egészségligyi intézmények iranyitasanak egyes szabalyairdl; 506/2020. (X1.17.) Korm.
r. az Orszagos Korhazi FSigazgatdsagrol, 516/2020. (X1.28.) Korm.r. az Orszagos Korhazi
FGigazgatdsag feladatairdl.
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A rendszer kulcsszerepl8je az OKFO, amelynek rendszeriranyitoi, kdzvet-

len hierarchikus iranyitéi és agazati igazgatasi jogkorei is vannak. Az OKFO
jogallasat az emeli ki a kdzponti hivatalok szokasos helyzetébdl, hogy a f6-
igazgatot, s6t a helyetteseit is az irdnyitd miniszter helyett a miniszterelnok
nevezi ki és menti fel.

a)

b)

Az OKFO rendszerirdnyitd jogkorében szabalyozasi jogkorokkel és intézményi
koltségvetéseket érint6 — tervezési, adatgy(ijtési, javaslattételi — jogokkal
rendelkezik. Szabdlyozasi jogkdrében normativ utasitasban rendelkezhet
példaul kiilonbo6z6 potlékok dolgozdk kdzotti elosztdsardl, a személyes
kdzrem(koddk igénybevételérdl, a nem alapvetéd munkaltatéi jogkorok
delegalasdnak rendjérdl, de 2021-ben még a mdasodallasok engedélye-
zésének szabalyait is az OKFO allapithatta meg.

A koltségvetési gazdalkodast érint6 jogositvanyai kozul ki kell emelni
a kozponti integralt korhdazi gazdalkodasi rendszer mikodtetését és a
kdzpontositott kozbeszerzés iranti intézményi igények 6sszegyljtését,
kontrolljat, esetenként jévahagydsat. E jogkdrhodz kapcsoldddan ki kell
térni arra is, hogy az allami kérhazak tobbsége 6nalld koltségvetési
szerv (a varosi kérhazak kozott vannak olyanok, amelyek a varmegyei
kérhazak telephelyeiként mikddnek). A centralizacié azonban —az OKFO
jogositvanyain tul is — lényegesen megnyirbalta az 6nallé gazdalkodasi
jogaikat. igy a mikodésiikhoz sziikséges szinte minden lényeges eszkdz
és szolgdltatas beszerzése kdzpontositott kozbeszerzés keretében, a
Kozbeszerzési és Ellatasi FGigazgatdsag révén valdsul meg.> 2023. julius
1-t6l pedig ugyanehhez a ,kdzponti logisztikai szervhez” telepitették at
az allami kérhazak ingatlantizemeltetését.>*

Az allami kérhazi rendszerben is a legmarkansabb hierarchikus iranyitdsi
jogokat a munkaltatéi jogkor gyakorlasa jelenti, ami a haldzatban szoros
személyi fliggést teremt az irdnyitd és az iranyitott kozott. Az Elitv. 3/A.§
e) és f) pontjai a munkaltatéi jogok kozill az alapveté munkdltatdi jogok-
hoz soroljak a foglalkoztatdsi jogviszony létrehozasat és megsziintetését,
a munkavégzés helyének kijel6lését, a vezet6i megbizatas adasat és
visszavondsat, az illetmény megallapitasat és modositdsat, valamint a

53

54

94

168/2004. (V. 25.) Korm. rendelet a kbzpontositott kdzbeszerzési rendszerrél, valamint
a kozponti beszerz6 szervezet feladat- és hataskorérdl.

83/2023. (III. 16.) Korm. rendelet a kozpontositott kozbeszerzési rendszerrdl, valamint
a kozponti beszerz6 szervezet feladat- és hataskorérdl szolo 168/2004. (V. 25.) Korm.
rendelet és a Kozbeszerzési és Ellatasi Foigazgatosagrol szolo 250/2014. (X. 2.) Korm.
rendelet modositasarol.
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fegyelmi jogkor gyakorldsat, a tobbi az egyéb munkdltatdi jogot képezi.
A szabalyozas elve ebben a hierarchidban az, hogy a vezetékkel szembeni
alapvet6 munkaltatéi jogokat a kdzvetett irdnyitd, mig esetiikben az egyéb
munkaltatdi jogokat a kozvetlen irdnyitd gyakorolja. A tobbi dolgozét
illetéen az alapveté munkaltatdi jogok szintén a kdzvetlen irdnyitéhoz
tartoznak, és csak az egyéb munkaltatdi jogok vannak a vezet6nél. igy
példaul a varmegyei iranyité korhazak esetében a vezetGi megbizas a
miniszter hatdskore, a tobbi — alapvet6 és egyéb — munkaltatdi jog az
orszagos kérhazi féigazgatét illeti meg. A dolgozdikkal szemben elvileg
szintén az orszagos kérhazi f6igazgatd gyakorolja az alapveté munkaltatoi
jogokat (tehat egy segédapold kinevezésérdl vagy atvezénylésérdl is az
orszagos korhazi féigazgatdnak kellene donteni), és csak az egyéb munkal-
tatéi jogok tartoznak a varmegyei kdrhazigazgatohoz. Az orszagos kérhazi
féigazgatd azonban normativ utasitasban a varmegyei kdrhazak dolgozéi
feletti sajat, és a varmegyei iranyitd kérhazaknak a varosi kérhazak dol-
gozoi feletti alapvet6 munkaltatd jogait a kérhazigazgatdkra delegalta.>®
A tbbbi szokdsos hierarchikus iranyitasi jog (pl. kérhazi dokumentumok
jovahagyasa, masodallds engedélyezése, kdzvetlen szakmai és pénzigyi
ellendrzés stb.) a kdzvetlen iranyitéhoz tartoznak (OKFO - varmegyei
irdnyitd kérhaz - varosi kérhaz).

Az allami korhazi hierarchikus irdnyitdsnak tovabbi sajatossaga azonban,
hogy a jogalkotd bevezette az un. ,,szakmai fenntartdi jogkéréket is”. Ezek
mind az el6z6 fejezetekben targyalt kapacitasszabalyozashoz tartoznak,
ahol — az dltaldnos szabalyok szerint is — a fenntartd jovahagydsa vagy
kezdeményezése sziikséges a rogzitett intézményi kapacitas valamelyik
elemének (az intézményi szolgaltatadsok mennyisége, 0sszetétele, ellatasi
terlilet) a modositasahoz. Ahogy emlitettiik a kapacitasmddositasrol sz616
hatdsdagi dontést a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozpont
hozza meg. Az allami kdrhazi rendszerben a ,fenntartéi kezdeményezés”
az orszagos gyogyintézetek és a varmegyei kérhazak esetében az OKFO
hataskore, mig a varosi kdrhazaknal a varmegyei iranyité korhazé. Az egy-
séges allami egészségligyi szolgdlat felé mutatd jogositvany azonban, hogy
avarmegyei irdnyito kérhazakat az dnkormanyzati szakrendel6k kapacitds-

55

Ld. Eltv. 155.8 (3); (6) és (8)—(13) bekezdései. Itt mar csak az a kérdés meriil fel, miért
van szlikség ilyen torvényi szabdlyozasra, ha ezt — ugyancsak az Eitv. felhatalmazasa
alapjan (Eutv. 155. § (16) bekezdés) — egy fGigazgatdi normativ utasitas korlatozas nélkiil
leronthatja.
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madositasi ligyeiben is megilleti ez a ,,szakmai fenntartoéi iranyitasi jog”.>
c) Afentieken tul az OKFO-nek vannak a teljes egészségligyi ellatérendszert
érintG igazgatasi feladatai, s6t még kifelé hatd hatdsagi jogkorei is. Ezek
kozé tartozik a haziorvosi praxisjog odaitélése, és — ahogy mar kifejtet-
tem - 2023. januar 1-t6l a haziorvosi (hazi gyermekorvosi, fogorvosi)
korzetek alakitdsa is.
Agazati igazgatdsi hataskor az egészségligyi dolgozdk alap- és miikodési
nyilvantartasanak vezetése, valamint az dgazati human-monitoring rend-
szer m(ikodtetése. Ehhez kapcsolddo hatdsagi jogkore a kilféldon szerzett
végzettségek elismerése, illetve a kilféldi munkavallalashoz sziikséges
hatdsagi bizonyitvanyok kiadasa.
Az OKFO gazdalkodik tovabba az egészségiigyi tartalékkal, valamint
2021-2022-ben az Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Tér (EESZT)
informatikai mikodtetése is hozza tartozott.*’
Az OKFO klasszikus hatdsagi jogkore a hagyomanyos kinai orvoslas enge-
délyezése.*® Ez az egészségligyi hatdsagtol 2021-ben atvett jogositvany
azért is kirivod, megtori azt az 1990-t6l kdvetett elvet, ami elvdlasztotta
egymastol egészségligyi szolgaltatdkkal kapcsolatos intézményfenntartéi
és hatdsdagi jogkoroket.

4, Zarszo6

A permanens atszervezés magyar egészségligyre tehat nem csak torténetileg,
hanem ma is jellemz6. 2010 6ta, de 2020-tdl felgyorsult Gtemben most is
a folyamatos atalakitasok korszakat éli az dgazat, és a bemutatott — sokszor
hektikus — valtoztatasoknak még messze nincs vége, ahogy ez az egészségligyi
allamtitkar Gjabb és Ujabb nyilatkozataibdl kideril.>® Azt, hogy ez az allami
egészségligyi szolgdlatra hajazo, kdzpontositott ellatd- és irdnyitasi rendszer
mennyiben teljesiti majd az dllam kotelezettségét a testi és lelki egészséghez
valo jog szolgdlataban, ma még nem lehet megitélni. Jov6beli paciensként

56 Ld. Eltv. 155. § (21) bekezdés.

57 Ezt a 630/2022. (XI1.30.) Korm.r. attelepitette az egészségligyért felelGs miniszter ala
tartozo Egészséginformatikai Szolgaltatd és Fejlesztési Kozpont (ESZFK) Nonprofit Kft-re.

58 516/2020. (XI.25.) Korm.r. 7. § (11) bekezdés.

59 Ld. pl. https://www.portfolio.hu/gazdasag/20230815/ne-a-korhazi-agylabakat-szamolgas-
suk-nem-ez-a-lenyeg-interju-az-egeszsegugyi-allamtitkarral-633267; https://www.blikk.
hu/aktualis/belfold/egeszsegugy-atalakitas-takacs-peter-allamtitkar/shnkcdO; https://
infostart.hu/belfold/2023/09/03/takacs-peter-a-haziorvosokra-sokkal-nagyobb-felada-
tokat-lehet-bizni-mint-eddig (2023. 09. 01.)
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csak bizakodhatunk a magas szakmai szinvonalu, hozzaférhetd, hatékony és
eredményes kozfinanszirozott gydgyitasban.
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