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I. Az dllami egészségiigyi feladatok boviilése

a. A gyogyitas kezdetei

Az egészségligy allami feladatai az egészségiigyi kozigazgatas kialakulasatol kezdddden két
nagy csoportba sorolhatok. Az egyik a kozosség védelme a kozegészségiigyi kockazatokkal,
jarvanyokkal szemben, a masik a betegek gyogyitasdnak megszervezésével dsszefliggd allami
feladatok Gsszessége.

Az els6 feladatcsoport évezredes multra tekint vissza, mig a gyogyitds megszervezése csak a
XIX. szazad utols6 harmadatol — a szocialis jogok megjelenésével és az egészséghez valo jog
elismerésével — valik allami feladatta.

Az egész tarsadalomra kiterjedd allamilag szervezett egészségligyi tevékenységet Europaban
a felvilagosult abszolutizmus teremtette meg. A gyodgyitas torténete viszont évezredekkel
korabban kezdddott. Kozismert kultirtdrténetei jelentdségii a gordg orvoslasl, ami rémai,
majd arab kozvetitéssel maradt fenn Europdban?,

A kozépkor torténetének meghatarozé tényezdi voltak a jarvanyok. A védekezést — az elsd
kozegészségiigyi rendszabalyok ¢és intézkedések formajaban — elsGszor a varosokban
szerveztéek meg. A kora kozépkorban az intézményes gyogyitds szinte kizarolag a
szerzetesrendek apoldaiban, ispotalyaiban folyt. A kiépiilé varosokban a XIV-XV. szazadtol
hoztak létre varosi ispotalyokat. A gydgyitdsban szigortian elhataroltdk az orvosi
tevékenységet és a sebészetet. Ez utdbbit borbélyok, kirurgusok vasarokon, piacokon tizték,
ezért csaknem a XIX. szdzadig megvetett ténykedés volt. Mig az orvosokat egyetemeken
képezték, a sebészetet a XVI. szdzadtdol megalakuld borbély céheken beliil vagy katonai
felcseriskolaban oktattdk. A falusi kozosségekben a babak, a gyogyfli-, gyogyolaj-arusok, a
kuruzslok, raolvasok, vajakosok miivelték a népi gyogyaszatot.

A XVII. szézadtol az abszolut monarchidk részben a kozegészségligyi €s jarvanyligyi
rendszabalyokkal és ezek érvényesitésével, részben az egészségiigyi személyzetre vonatkozo
képesitési és miikodési szabalyok megalkotasaval, helyenként a képzés kiralyi fennhatdsag ala

vonasaval kezdték meg az allami egészségligy megteremtését.

11.d. a hippokratészi eskii ma is hasznalatos szovegét.

2HAIDI Gydrgy: A modern orvostudomdny elézményei. A gérog-rémai antikvitds és az arab kézépkor orvosldsd-
nak legjelesebb képviseldi http://www.infektologia.hu/upload/infektologia/document/hajdi_mod
ern_orvostud_elozmenyei_2resz.pdf (2013. 05.23.) 1-4.



http://www.infektologia.hu/upload/infektologia/document/hajdi_mod%20ern_orvostud_elozmenyei_2resz.pdf
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b. Az dllami egészségiigy kezdetei Magyarorszdgon

Magyarorszagon az els6 ,.egészségiigyi torvény” 1770-ben sziiletett meg, amikor Maria
Terézia kiadta a ,,Generale Normativum in Re Sanitatis” kiralyi rendeletet. A meglehetsen
hosszli, két részb6l és nyolc fejezetb6l 4allo rendelet alapvetéen kozegészségiigyi ¢€s
jarvanyrendészeti targyt volt.®> Maéria Terézia nevéhez fiizédik a magyar orvosképzés

megteremtése is.*

C. A polgari magyar egészségiigy az 1. vilaghaboru végéig

A kiegyezés utan a kozegészségiigy torvényi szintli rendezésére 1876-ben kertilt sor, az 1876.
évi XIV. torvénycikkben. A torvény az allam szerepét még ekkor is rendészetinek tekintette.
A kozegészségiligy ¢€s jarvanyligy hatdsagi feladatait és az egészségiigyi szakfeliigyeletet a
torvényhatdsagok altal alkalmazott megyei tisztiféorvosok és a jarasi orvosok latték el.’

Az orvosi ellatas biztositasdra minden varosnak és 6000 lelkesnél nagyobb kézségnek orvost,
a kisebb kozségeknek pedig — tobb telepiilésre kiterjedd orvosi korzettel — kororvost kellett
alkalmazni, aki a vagyonosokat dijazas ellenében, a szegényeket pedig ingyen volt koteles
ellatni.b A korhazak valtozatos tulajdoni forméban miikddtek, voltak allami, dnkormanyzati,
egyesiileti, alapitvanyi, egyhdzi ¢s maganintézmények. Ugyanakkor mar 1855-t61
megkiilonboztették a kozkorhdzakat és a magankorhazakat, azon az alapon, hogy a
kozkorhazak minden beteget kotelesek voltak ellatni, tulajdoni és miikodési formajuktol
fliggetleniil.’

Az egészségligyl ellatas alapvetden az orvos €s beteg magéanjogi viszonyara épiilt, ahol az
ellatas dija szabad alku targya volt. A gyogyitas koltségeit csak a szegénységi bizonyitvannyal

rendelkezdk helyett viselték az nkorméanyzatok.

A ,,Generale Normativum in Re Sanitatis” teljes magyar nyelvii szovegét és részletes elemezését 1d. BALAZS
Péter: ,,Generale Normativum in Re Sanitatis” 1770. Szervezett egészségiigyiink 1770-es alaprendelete. Piliscsa-
ba-Budapest, Magyar Tudomanytorténeti Intézet — Semmelweis Orvostorténeti Muzeum, Konyvtar és Levéltar,
2004.

4 S70G1 Laszl6: Az Edtvés Lorand Tudomdnyegyetem torténete 1635-2002. Budapest ELTE Eotvos, 2003. 51-68.
> Az egészségligyi kozigazgatas részletes bemutatasat 1d. PALVOLGY1 Baldzs: A magyar kizegészségiigyi kiz-
igazgatds intézményrendszere 1867-1914. Budapest, E6tvos, 2011.

61876. évi XVI. tc. 142-145. §, ill. 146-148. §.

TPALVOLGYL: i. m. 12.



Az egészségiigyet érintd szocialis Ujraelosztdé funkcido a szazadfordulon jelent meg az
allamilag szervezett kotelezd betegbiztositas 1891. évi bevezetésével.® A magyar
betegbiztositds a bismarcki modellt kovette. A munkavallalok és a munkaltatok
jarulékbefizetéseire alapozott kotelezd biztositast az iparban foglalkoztatottakra irtdk eld. A
biztositottak betegsegélyezd pénztarak tagjaiva valtak, és a pénztarak altal alkalmazott
orvosoknal vehették igénybe a jardbeteg szakorvosi ellatast, és a korhazi apolas koltségét is a

pénztar viselte.

d. Az egészségiigy a két vilaghdboru kozott

A két vilaghaboru kozotti korszakban az allam egészségiigyi feladatai koncepcionalisan nem
valtoztak. A kozegészségligy teriiletén a jarvanyok elleni védekezés mellé felzarkozott az
egyes népbetegségek (giimokor, nemi betegségek, alkoholizmus) elleni kiizdelem, majd a
védonoi halozat kiépitése.

Az orvosi szakmat érinté alapvetd valtozas volt 1936-ban az orvosi rendtartas kiadasa, €s az
orvosok kotelezé tagsagon alapuld szakmai kamardba szervezése.® A szakmai kamara a
harmincas évek végétél azonban a zsidotorvények érvényesitésének, és az orvoskar faji
alapon torténd szelektalasanak az eszkozévé valt. 10

A korszak egészségiigyet is érinté fontos fejleménye volt a kotelez6 tarsadalombiztositas
teljes kiépiilése €s ujraszabalyozasa 1927-1928-ban, az egységes koztestiileti biztositd, az
Orszagos Tarsadalombiztositod Intézet létrehozasaval.

A kotelezd tarsadalombiztositas magyarorszagi kibdvitésében fontos szerepet jatszott az 1.
vilaghaborut lezar6 békeszerzddési rendszer részeként 1étrehozott Népszovetség és kiilondsen

ennek a munkatiigyi és szocidlis — ezen beliil tarsadalombiztositasi — szabalyozassal foglalkozo

szervezete, a Nemzetk6zi Munkatigyi Szervezet (ILO).

e. A szocialista egészsegiigy

A szocializmus 1948-1990 ko6zotti torténelme nem irhatéd le egységes torténeti korszakként,

mind gazdasagi, mind politikai szempontbol tobb idészakra tagolhatd. Az egészségiigynek

8 Az ipari és gyari alkalmazottaknak betegség esetén vald segélyezésérdl és az 1898. évi XXI. tc. a nyilvanos
betegapolas koltségeinek fedezésérdl szold 1891. évi XIV. tc..

® Az orvosi rendtartasrol sz016 1936. évi 1. térvény.

10| d. err6l bdvebben KovAcs M. Maria: Liberalizmus, radikalizmus, antiszemitizmus. A magyar orvosi, iigyvédi
és mérndki kar politikdaja 1867 és 1945 kozott. Budapest, Helikon, 2001.



volt azonban néhany olyan meghatarozo jellemzdéje, melyek az egész korszakban
fennmaradtak.

— Az egészségiigy minden elemében dllami feladatta valt. Allami intézmények lettek a

korhazak, a szakrendelok, a gyogyszertarak, allami alkalmazottakkd valtak az orvosok, az
apolondk, védonodk, a gyogyszerészek, akiket allami egyetemeken, illetéleg egyéb allami
intézményekben képeztek. A gydgyszergyartast allami vallalatok végezték.
A kozegészségiigy-jarvanyiigy igazgatdsa 1956-t61 a Kozegészségiigyi és Jarvanyiigyi
Fofeliigyeloség ¢s a szakmai iranyitdsa ala tartozd megyei, illetdleg jarasi/varosi
kozegészségiigyi és jarvanyiigyi allomasok (KOJAL) feladatkore lett. 1948-ban szervezték
meg 1) allami feladatként a vérellatast (Orszagos Vértranszfizids Szolgalat), és a mentést
(Orszagos Ment6szolgalat). Az egészségiigy kdzponti agazati iranyitasat egészen 1987-ig az
1950-ben létrehozott Egészségligyi Minisztérium latta el.

— Az egészségiigy egységének elve alapjan az egészségiigyi ellatd rendszer a
progresszio elvén felépitett, szakmailag hierarchikus allami intézményrendszert alkotott.
Ennek legalsé szintje a korzeti orvosi haldzat volt, a korzeti orvosokat helyi tanacsok
foglalkoztattak. A jardbeteg szakellatast a kiépiil6 varosi/jarasi szakrendel6k biztositottak. A
korhazakat vagy a megyei vagy a varosi tanacsok tartottdk fenn. A progressziv ellatas csticsan
a minisztérium kozvetlen iranyitasa alatt all6 orszagos gyogyintézetek és az egyetemi klinikak
alltak.

— A szocialista egészségiligy alapelvei koz¢é tartozott a mindenki szamara
hozzaférhetd, ingyenes egészségiigyi ellatas biztositasa is. Az egészségligyi ellatasra valo
jogosultsdg 1950 ¢és 1975 kozott a betegségi biztositas keretében, biztositotti jogon jart, €s
csak az 1972-ben megsziiletett egészségiigyi torvény — az 1972. évi alkotmanymodositas

alapjan — mondta ki az allampolgari jogon jaré egészségiigyi ellatas elvét.t

f. Valtozasok 1990 utan

Az egységes allami egészségiigyi rendszer lebontasa ¢és atalakitisa mar 1990-ben
megkezd6dott, két iranyban is. Az egyik az allampolgari jogon jard egészségiigyi ellatas

helyett a biztositasi elvii egészségiigyre valo visszatérés volt. Ezt mar a

crer

111972. évi IL. tdrvény 25. §, ami azonban csak 1975-ben lépett hatalyba.



hatarozat célul tiizte Ki, az attérés 1992. julius 1-t6l tortént meg, a tarsadalombiztositasi
torvény modositdsaval.l?

A masik iranyt a kozigazgatas atalakitasa, a helyi onkormanyzatok visszaallitasa szabta
meg. Az allamigazgatas és az Onkormanyzati igazgatas szétvalasaval el kellett hatarolni
egymastol az egészségiigyben is a feladatokat. Az alkotmanyos szabalyozas deklaralta, hogy
az egészségiigyi ellataisok megszervezése allami feladat. Ezt az éllami feladatot a
népegészségiigy, a kozegészségiigy és jarvanyligy terliletén egyértelmiien allamigazgatasi
feladatnak minGsitették, és erre hoztak létre 1991-ben az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgalatot, élén az orszagos tiszti fSorvossal.®® A  gyébgyellatas
megszervezését viszont — a helyi kozszolgaltatasokért vald felelésség jegyében — a helyi
onkormanyzatokra ruhaztiak. Ez a feladatmegosztds 2011 végéig allt fenn, amikor a
korhazak allami iranyitas ala vonasaval (Gyogyszerészeti és Egészségiigyi Mindség- és
Szervezetfejlesztési Intézet) az onkormanyzatok szerepe gyakorlatilag az alapellatas, illetve
az 0nalld jarobeteg ellatas biztositasara korlatozddott. Az orszagos intézetek, az egyetemi

klinikak, illetve a mentészolgalat iranyitasa mindvégig allami iranyitas alatt maradt.

II. Népegészségiigy, kozegészségiigy, jarvanyiigy

1. Nepegészsegiiovi, kozegeszsegtioyi, jarvanyiigvi feladatok

a. Népegészségiigy

A népegészségiigy feladatait az alabbi csoportokba sorolhatjuk:

a) a lakossag egészségi allapotanak elemzése;

b) az egészségkarosito tényezok felismerése, azonositasa;

C) megel6zési stratégia alkotasa;

d) egészségfejlesztési, egészségnevelési programok kidolgozasa, megvaldsitasuk
szervezése. ™
E feladatok szamottevd részét az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgélat kozponti
szervei, az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal (OTH) és az ANTSZ szervezetébe tartozd

orszagos intézetek latjak el. Az allami népegészségiigyl stratégiat a Népegészségiigyi

12 A tarsadalombiztositasrol szol6 1975. évi 1. térvény modositasardl szold 1992. évi IX. torvény.
13 Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatrol sz6161991. évi XI. térvény.
14 KovAcsy Zsombor: Egészségiigyi jog. Budapest, Semmelweis, 2008. 102.



Program hatirozza meg, amit az Orszaggyiilés hatiarozatban fogadott el.® A

megyei/févarosi  kormanyhivatalok  népegészségiigyi  szakigazgatasi  szervei  az

egészségfejlesztés keretében egészségvédelmi, egészségnevelési és egészségmegdrzo
szervezd munkat folytatnak, megszervezik és koordinaljadk a népegészségiigyi sziiréseket,
vizsgaljak és elemzik a lakossag egészségi allapotat, beleértve a nem fert6z6 betegségek
epidemiologidjat és az egészséghatas-értékelést.

Kozegészségiigyi tevékenységként a jogszabalyok bizonyos karositdé anyagokra
egészségiigyi hatarértékeket hataroznak meg, a kozegészségiigyi hatdosagok [az Orszagos
Tisztiorvosi Hivatal (OTH), az orszagos intézetek, pl. Orszagos Kornyezetegészségiigyi
Intézet (OKI), Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet (OKBI), Orszagos ,,Frederic Joliot Curie”
Sugarbiologiai és Sugaregészségiigyi Kutatd Intézet (OSSKI), valamint a népegészségiigyi
szakigazgatasi szervek] megfigyel6-ellen6rzé tevékenységet folytatnak, és az emberi
egészségre karos tevékenységeket korlatozhatjdk vagy megtilthatjdk. A kozegészségiigy
korébol a munkaegészségiligy agazati iranyitdsa a munkailigyi igazgatas részeként a

nemzetgazdasagi miniszter feladata.

b. Jarvanyiigy

A kozigazgatas a fert6z0 betegségek és jarvanyok terjedésének megakadalyozéasa érdekében
egyrészt jogalkotassal, masrészt hatosagi eszkozokkel 1ép fel. A jarvanyok gyors terjedése és
sulyos tomeges hatasa miatt a kdzigazgatas ezen a teriileten a magéanszférat, akar a személyes
szabadsagot Is korlatozé intézkedéseket alkalmazhat.

A jarvanyiigyi hatdsag éltal alkalmazhat6 intézkedéseket az alabbi tablazat foglalja dssze:

Intézkedés Feltétele, tartalma Hatésagi cselekvés
Védooltas - életkorhoz kotott; a torvényes képviseld vagy a
- megbetegedési veszély; személy hatosagi kotelezése
- foglalkozasi feltétel;
Sziirévizsgalat jogszabalyban meghatarozott fert6zé betegségek esetén | hatdsagi kotelezés
kisebb ~ vagy nagyobb  kozosségek  tagjainak
szlirdvizsgalata
Kotelezo fertdz6 betegség gyantja esetén orvosi vizsgéalaton | orvos eldirdsa;
vizsgalat, megjelenés,  gyogykezelés  tlirése, laboratoriumi | ellenszegiilés esetén hatosagi
kotelezo vizsgalathoz vizsgalati anyag szolgéltatasa kotelezés vagy hatosagi
gyogykezelés intézkedés
Elkiilonités a fert6z0 beteg elkiilonitése — a betegségtol fliggden — | orvos eldirdsa;
otthonaban, tartdzkodasi helyén, kijelolt | ellenszegiilés esetén hatdsagi
gyogyintézetben; kapcsolattartas korlatozasa kotelezés és kényszer-
cselekmények

15 Az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programjarol sz616 46/2003. (IV. 16.) OGY hatérozat.




Megfigyelés, a fert6z6 beteggel érintkezettek mozgasi szabadsaganak, | hatdsagi kotelezés vagy
zarlat (karantén) | munkavégzésének korlatozdsa a megfigyelés érdekében; | hatdsagi intézkedés
zarlat esetén a megfigyelést erre kijelolt helyen hajtjak

végre
Jarvanyiigyi a korokozdé-hordozok idOszakos ellendrzése: kotelezd | hatosagi kotelezés
ellendrzés vizsgalat, kitiltds meghatdrozott intézményekbdl,
lakhelyelhagyas tilalma, egészségiigyi rendszabalyok
Fertozési meghatdrozott betegségek esetén a beteg kotelezése arra, | hatdsagi kotelezés
lanckutatas hogy nevezze meg azokat a személyeket, akiktdl a
betegséget kaphatta
Fertdétlenités a fert6z6 beteg targyainak fert6tlenitése, | hatosagi intézkedés
megsemmisitése

A jarvanyugyi intézkedések feltétele a fert6zé betegségek kotelezé bejelentési rendszere.
Jelenleg kozel oOtven fert6z6 betegség észlelését koteles az orvos a jogszabalyban
meghatarozott idon (példaul tbc vagy egyes szexudlis tton terjedd betegségek esetén 48 Oran)
beliil bejelenteni a jarvanyiigyi hatésagnak, de mas fert6z6 betegséget is be kell jelenteni, ha
szokatlanul nagy szdmban vagy szokatlan forméban fordul eld. A fertdz6 betegeket, illetve a
betegségre gyanus személyeket a fertdz6 betegek nyilvantartasaba be kell jegyezni, ahonnan a
betegség elmultaval ugyancsak az orvos bejelentése alapjan torlik a beteget.

A jarvanyveszélyt vagy jarvanyt az egészségiigyi hatosag (ANTSZ) allapitja meg. Jarvany
esetén alkalmazhatnak az elébbieken tilmend, nagyszamu embert érinté korlatozasokat is.
A kozegészségligyl, jarvanyligyi eldirdsok megsértése esetén az egészségligyl hatdsag

egészségiigyi birsagot szabhat ki1

2. Nemzetkozi és unios szabalyozas és egytittmitkodes

a. Egyiittmiikodés a WHO keretében

A népegészségligyl nemzetkozi egylittmiikodésben az ENSZ két szakositott szervének van
meghataroz6 szerepe: a munkaegészségiigy, munkavédelem teriiletén a Nemzetkozi
Munkaiigyi Szervezetnek (ILO), mig a népegészségiigy egyéb dgaiban és a jarvanyligyben az
Egészségiigyi Vilagszervezetnek (WHO).

A WHO ro6vid és hosszu tava nemzetkozi kutatasokat szervez, adatszolgaltatasi rendszereket
miikddtet, egészségiigyi fogalomtarakat, statisztikai modszertani szabvanyokat dolgoz ki.l” A
WHO szdmos népegészségiigyi programot is koordindl (pl. Dohényzasellenes Vilagnap,

Mentalis Egészség Akcioprogram 2013-2020 stb.)

16 Az egészségiigyi hatosagi és igazgatasi tevékenységrél sz616 1991. évi XI. térvény 13/A. §.
171.d. pl. a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasanak rendszerét (BNO-10)




A WHO-nak kiemelkedd jelentdsége van a jarvanyligyi nemzetkozi egyiittmiikodésben, amit
a 2009. évi XCI. torvénnyel kihirdetett Nemzetkozi Egészségiigyi Rendszabalyok (NER)
rendeznek. A WHO ezen egyetemes egyezménye azt célozza, hogy megakadalyozzdk a
fert6z0 betegségek nemzetkozi terjedését, a nemzetkézi forgalom ¢és kereskedelem
sziikségtelen megzavarasa nélkiil. A Rendszabalyok targyaljak a részes allamok bejelentési
(surveillance) kotelezettségét, felhatalmazzak a WHO fdigazgatojat a nemzetkdzi
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi  sziikséghelyzet fenndllasanak eldontésére, jarvanyiigyi

intézkedéseket tartalmazo ideiglenes €s allando ajanlasok kibocsatasara.

b. Europai unios feladatok és hataskorok

A kozegészségiigy teriiletén az Unid a tagallamokkal megosztott hataskorben léphet fel. A
kozegészségiigyhdz sorolhatd teriiletek koziil a munkaegészségiligyet, a betegségek
megelozését, a betegségek okainak feltarasat célzd népegészségiligyi intézkedéseket, a
kabitoszer-fogyasztds elleni harcot kell megemliteni, amit a jarvanyligyi szabalyozasi
jogkorok egészitenek ki.

— A munkaegészségiigy teriiletétn a szabalyozas a munkavallalok munkahelyi
biztonsaganak és egészségvédelmének javitasat 6sztonzo intézkedések bevezetésérdl szolo, a
Tanacs 1989. junius 12-1 89/391/EGK irdnyelvébdl (keretiranyelv) és az ehhez kapcsolddo, a
munkaeszkozoket, a specidlis kockazatokat, a munkahelyeket, a rakkeltd és mas biologiai
koroki tényezOket és a terhes munkavallalokat érintd iranyelvekbdl 4ll.¥ A munkahelyi
biztonsag és egészségvédelem unids szintii informacioés kdzpontja az Eurdpai Munkahelyi
Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugyndkség.

— A Parlament és a Tanacs mar 1996-t6l tobb kozegészségligyi teriileten fogadtak el
kozos cselekvési programokat (pl. rak, kabitoszer-fogyasztas, AIDS elleni kiizdelem stb.),
de csak 2002-ben sziiletett meg elsé atfogd kozegészségiigyi program, ami a 2003-2007.
kozotti 0t évre hatdrozta meg a kozOsség céljait és cselekvési kereteit a kozegészségligy
teriiletén. Ezt kovette 2007 végén a masodik kozosségi cselekvési program.'® Mindkét

program — tiszteletben tartva a tagallamok egészségiigyi hataskoreit — a k6zosségi szerepet az

18 GELLERNE LUKACS Eva — GYULAVARI Tamas: Szocialis politika. In: KENDE Tamas — SzUcs Tamés: Bevezetés
az Eurépai Unié politikaiba. Budapest, CompLex, 2011. 444-449.; Részletesen: UNGVARI Gyorgy — MORVAI
Vera: Munkaegészségtan. Budapest, Medicina, 2010. 59-63.

19 Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 2002. szeptember 23-i 1786/2002/EK hatérozata a kozegészségiigyre vo-
natkoz6 kozosségi cselekvési program (2003-2008) elfogadasardl, és az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2007.
oktober 23-i 1350/2007/EK hatarozata az egészségiigyre vonatkoz6é masodik kozosségi cselekvési program
(2008-2013) Iétrehozasarol.
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egészség, mint a jolét meghatarozo elofeltételének az elomozditasaban, az egészségbiztonsag
javitasban és a tajékoztatasban hatarozta meg. Ezeknek a cselekvési programoknak a
figyelemmel kisérésére és végrehajtasra specialis unios hivatalokat is 1étrehoztak, 2004-ben a
Kozegészségligyi Program Végrehajté Hivatalat, majd ezt atalakitottak Egészség- ¢és
Fogyasztasiigyi Végrehajto Ugynokséggé.?°

— A jarvanyiigy teriiletén 2004-t61 kozosségi szintii bejelentési rendszer mikodik az
Eurdpai Betegségmegelézési és Jarvanyvédelmi Kozpont keretében?'. Feladata a fertdzo
betegségek miatti egészségiigyi veszélyek azonositasa és értékelése, valamint az ezekrdl vald
tajékoztatas, részben a korai figyelmeztetd és gyorsreagédld rendszer révén. A Kozpont a

tagallami jarvanyligyi hatosagok mellett kapcsolatot tart a WHO-val is.

I11. A gyogyito-megel6zo ellatas

A gyogyitdo-megel6z6 ellatas keretében az egészségpolitikanak harom viszonyrendszert kell
atfognia: 1. az egészségiigyi szolgaltatd €és a beteg kapcsolatdt; 2. az egészségiigyi ellato
rendszer felépitését, intézményi formait, tulajdoni és iranyitasi kapcsolatait; tovabba 3. az
egészségbiztositads rendszerét, azaz a biztositd, a beteg (biztositott, jogosult) és az
egeészsegligyi szolgaltatd haromoldalu kapcsolatat.

Teljesen elkiiloniilt szabalyozasi és miikodési teriileteket jelentenek az egészségiigyon beliil a
gyogyszeriigy (ideértve a gyogyaszati segédeszkozoket is), valamint az egészségiigy technikai

hatterét jelentd orvos- (kérhaz-)technika allami szabalyozasa és szakmai feliigyelete.

1. Az egészségtioyi szolgaltaté — beteq viszony

a. Fogalmak

Az egészségligyi szolgaltatas hatosagi engedéllyel végzett egészségiigyi tevékenységek
Osszessége, amit a beteg a betegségek megeldzése és meggyodgyitasa érdekében vesz igénybe.
Ehhez képest az egészségligyi tevékenység az erre feljogositott egészségiigyi személyzet altal
végzett diagnosztikai, gyogyitd, apold stb. munkavégzés. Az egészségiigyi ellatas pedig a

beteg adott egészségi allapotahoz kapcsolodo egészségiigyi tevékenységek Osszessége.

2 A Bizottsag 2004/858/EK hatarozata, majd a Bizottsag 2008/544/EK hatéarozata.
21| d. az Eur6pai Parlament és a Tanacs 2004. aprilis 21-i 851/2004/EK rendeletét.
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Az egészségiigyi szolgaltatas fogalmi ismérvei koz¢é tartozik, hogy a szolgaltatas nytjtashoz
miikodési engedély sziikséges, amit barmely szolgaltaté megkaphat, ha rendelkezik a
sziikséges targyi és személyi feltételekkel és van feleldsségbiztositasa. A miikodési
engedélyeket a megyei/fovarosi korméanyhivatalok jarasi vagy a megyei népegészségiigyi
szakigazgatasi szervei, kivételesen az OTH adjak ki. Az engedélyezési jogkorhoz
kapcsolodva e hatdsagok egyuttal ellatjak a szolgaltatok hatdsagi szakfeliigyeletét is.
Jogellenes mikodés esetén felfiiggeszthetik a mitkodést vagy meg is vonhatjak a szolgaltatd
miikodési engedélyét.??

Az egészségiigyi tevékenységre vald jogosultsag személyhez kotott feltételeken alapul:
sziikséges hozza meghatarozott szakképzettség (orvosi, gyogyszerészi diploma, apoloi
szakképesités stb.), egészségi, mentalis és fizikai alkalmassag, tovabba az, hogy az
egészségligyi dolgozd szerepeljen az orvosok, a gyogyszerészek, illetdleg a szakdolgozok
kozhiteles alap- és miikddési nyilvantartdsaban. Ez utdbbiban regisztraljak a jogszabalyban
eloirt rendszeres tovabbképzéseken vald részvételt is, ami egyik feltétele a tevékenység
gyakorlasanak.? A nyilvantartasokat, illetve a tovabbképzések feliigyeletét és dokumentalasat
az Egészségiigyi Ellendrzési és Kozigazgatdsi Hivatal (EEKH) végzi. Az egészségligyi
tevékenység egyébként sokféle munkavégzésre irdnyuld jogviszony keretében végezhetd, igy
szabadfoglalkozds formajaban, egyéni egészségiigyi vallalkozoként, tarsas vallalkozas
tagjaként, kozalkalmazotti jogviszonyban, munkaviszonyban, kozszolgalati tisztviseldi
jogviszonyban, szolgalati jogviszonyban, egyhazi személyként, dnkéntes segitéként, egyéni

cég tagjaként.

b. Az egészségiigyi szolgaltato — beteg jogviszony

Ezt roviden ,,orvos-beteg” viszonynak szoktak nevezni, de az eldbbiekbdl kovetkezéen a
betegnek az egészségiigyi szolgaltatd nytjtja az ellatast, amiben gyakran az orvos mellett sok
mas egészségligyli dolgozd is kozremiikddik. Ebbdl kovetkezOen a szolgaltatds
megfeleldségéért is a szolgaltatd felel a beteggel szemben, nem kodzvetleniil az orvos.

E kapcsolat alkotmanyjogi oldalat fejezik ki a betegjogok. Az 1998-t61 hatalyos egészségligyi
kodex (1997. évi CLIV. torvény) egyik legjelentdsebb elérelépése, hogy részletesen

szabalyozza az egészségiigyi szolgaltatast igénybe vevok jogait €és kotelezettségeit.

22 Az egészségiigyi szolgaltatas gyakorlasanak altalanos feltételeirdl, valamint a mitkodési engedélyezési eljaras-
1ol sz616 96/2003. (V11.15.) Korm. rend. és az egészségiigyi szolgaltatok hatosagi szakfeliigyeletérol, szakmai
mindségértékelésérol és a mindségiigyi vezetdkrol szo16 33/2013. (V. 10.) EMMI rend.

3 Az egészségiigyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl szolé 2003. évi LXXXIV. torvény.
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Az egészségiigyi szolgaltatd/orvos-beteg jogviszonyban a beteg jogaival szemben a
szolgaltato, illetdleg az ellatast nyujtd egészségligyi dolgozok kotelezettségei és — Iényegesen

szlikebb korben — jogai allnak. A betegjogok ¢és az egészségligyi szolgaltatd/ellatast nyhjtd

jogai a kovetkezoképpen allithatok parhuzamba:

Betegjogok, kotelezettségek

Szolgaltaté jogai, kotelességei

Egészségiigyi dolgozé jogai,
kotelességei

Ellatdashoz valo jog

Targyi és személyi feltételek
folyamatos biztositasa; az ellatas
megszervezése, tertileti ellatasi
kotelezettség; mindségiigyi vezetd

Ellatasi kotelezettség — kivételes,
torvényben felsorolt megtagadasi
okok;

A vizsgalati és terapias modszerek
megvalasztisanak joga

Emberi méltésahoz valo jog
(fokozott védelem)

Szervezeti és mitkodési garanciak
megteremtése

Maximalis tiszteletben tartas

Kapcsolattartds joga

Szervezeti és mitkodési garanciak
megteremtése

A gyogyintézet elhagydsdanak
joga

Tajékoztatishoz valo jog

A tajékoztatas joganak intézményes
biztositékai

A beteg szamara az egyénre szabott
tajékoztatas kotelezettsége

Onrendelkezéshez valo jog

Ellatas vissza-utasitasanak
joga

Eletfenntarté kezelés

Kiskoru esetén a sziil6i beleegyezés
poétlasa irant birdsagi eljaras
meginditasa

A fajdalom és a szenvedés csillapitasa

visszautasitdsa

Az egészségiigyi A dokumentacié megismerésének, Az egészségiigyi dokumentacid
dokumentdcio Orzésének szervezeti, mikodési vezetése

megismerésének joga biztositékai; adatvédelmi felelds

Orvosi titoktartashoz valo jog

Titoktartasi kotelezettség

Kozfeladatot ellaté személyként
biintetdjogi védelemhez vald jog

Szakmai fejlédéshez valo jog és
kotelezettség

A betegjogok és az egészségligyi ellatasért valo feleldsség érvényesitésében mind a
kozigazgatas szervei, mind a birosagok szerepet kapnak. Az egészségiigyi hatosag
(alapellatas, illetve jardbeteg ellatds esetén a népegészségligyl szakigazgatdsi szerv,
fekvobeteg ellatds esetén az OTH) ennek érdekében a hatosdgi szakfeliigyelet
jogositvanyaival élhet. 2012-ben szervezték ujja a betegjogi képviselok igazgatasat. Az
egészségligyl intézményekben miikodd betegjogi képviseldket az Orszagos Betegjogi,
Ellatottjogi, Gyermekjogi ¢és Dokumentdcios Kozpont foglalkoztatja. A  birdsagok
érvényesitik az egészségligyi szolgaltatokkal szemben a polgari jogi, illetdleg az egészségiigyi

tevékenységet végzokkel szemben a biintetdjogi feleldsséget.
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2. Az egészsegiiovi ellatorendszer

a. Az egészsegiigyi ellatorendszer szakmai tagolodasa. A progresszivitas elve

Az egészségiigyi ellatast végzo szolgaltatok osszefiiggo ellatérendszert alkotnak. A rendszer
a progresszivitas elvére épiil, ami az eltér6 egészségi allapota egyének differencialt ellatasat
szolgald, a munkamegosztas és a fokozatossag elvén alapuld intézményrendszert jelent. Ez az
elv a beteg allapotanak legmegfelelobb ellatast és az egészségiigy korlatozott eréforrasainak
leghatékonyabb felhaszndldsat probalja meg Osszeegyeztetni. Az ellatérendszer szintjeit
tekintve alapellatasbol, jarobeteg szakellatasbol és fekvobeteg ellatasbol all.

— Az alapellatas a haziorvosi, a hazi gyermekorvosi és a fogorvosi alapellatast,
tovabba az alapellatasi tigyeletet, a védonoi ellatast, a foglalkozas- és az iskola-egészségiigyet
jelenti, amit a beteg lakohelyén vagy annak kozelében, és valasztas alapjan vehet igénybe.

— A jarébeteg szakellatas altalanos és specialis ellatdsokra tagolodik. Altalanos a
szakorvos altal végzett alkalomszeri egészségiigyi ellatas, vagy fekvdbeteg-ellatdst nem
igényld kronikus betegség folyamatos szakorvosi gondozésa. Specidlis jarobeteg szakellatas a
kiilonleges szaktudast, illetve specidlis anyagi, targyi és szakmai felkésziiltséget igényld
betegségek korhazon kiviili felismerése, kezelése (pl. CT vizsgalo laboratorium). A jarobeteg
ellatas szervezeti formai lehetnek: szakrendeld, rendeldintézet, mobil egészségligyi szolgalat,
szakambulancia, gondozd, allomas/kdzpont, laboratorium, diagnosztikai kdzpont, otthoni
szakapolas, hospice szolgalat, szakdolgoz¢ altal nytjtott szakellatas (pl. fizioterapia).

— A fekvdébeteg ellatas is vagy altalanos, vagy specialis lehet. Az altalanos ellatas a
betegnek a lakohelyéhez kozeli korhazi ellatasa. A specialis itt is a kiilonleges szaktudast,
személyzetet vagy/és felszerelést igényld ellatds (pl. idegsebészet). A fekvdbeteg
gyogyintézetek szervezeti formai: korhdz, orszdgos intézet, klinika, nappali korhaz, apolasi
intézet.

Az ellatorendszerben minden progresszivitasi szinten megszervezendd, vagy a szintekhez
nem illeszkedd egyéb ellatasok is miikodnek, igy az iigyeleti ellatds, a mentés, a
betegszallitas, az apolas, a haldokld beteg gondozasa, a rehabilitacio, a pszichoterapia/klinikai
szakpszichologia, a nem-konvencionalis ellatasok (pl. természetgyogyaszat), az egyéb

gyogyaszati ellatasok (pl. gyogyfiirdo).
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b. Az egészségiigyi szolgaltatok tulajdoni és miikodési formai

A kozszolgaltatasként megszervezett egészségligyi ellatd rendszerek miukodtetése
szempontjabol haromféle szereplét kiilonboztethetiink meg: az egészségiigyi szolgaltatd
tulajdonosat, az egészségligyi ellatasért felelds szerveket és a finanszirozot.

— Az egészségiigyi szolgaltatok miikodhetnek koz- vagy magantulajdonban, mindkét
csoporton beliil szamos variacids lehetdséggel: a koztulajdonban a tulajdonos szerint lehetnek
allami, dnkormanyzati vagy koztestiileti (pl. koztestiileti biztosité — Id. OTI) tulajdonban 1év6
intézmények, és ezek gazdalkodasi rendjiik szerint miikodhetnek koltségvetési szervként vagy
kozvallalkozas formdjaban. A maganszolgaltatok is sokfélék: egészségiigyi vallalkozasok,
egyhazi intézmények, civil szervezetek.

— Az ellatas szervezdje lehet kozponti allamigazgatdsi szerv, helyi-teriileti
onkormanyzat vagy az egészségbiztosito(k). Ez utobbiak szintén lehetnek kdz- vagy az allam
altal kijelolt maganbiztositok.

— Az egészségligyi kozszolgaltatast allampolgari jogon jard egészségligyi ellatds esetén
finanszirozhatjdk csak az é&llami koltségvetésbdl, vagy az 4llami és Onkormanyzati
koltségvetésbol, de biztositoi kozremiikodés nélkill. Ha kotelezo egészségbiztositasi rendszer
miikodik, ez lehet egy- vagy tobb-biztositds. Ez utdbbinal a biztositok lehetnek kdltségvetési
szervek, koztulajdont vallalkozasok vagy maganbiztositok, s6t egymas mellett miikodve ezek
valamiféle kombinacidja is.

Az Alaptorvény és az 0j Onkormanyzati torvény elfogadasaval parhuzamosan — azokkal
Osszhangban — az egészségiigyben is alapveté fordulat ment végbe az Onkormanyzatok
feladatait illetden. Ahogy mar roviden érintettiilk, 2012. januar 1-t6l allami tulajdonba és
fenntartasba (Gyogyszerészeti és Egészségiligyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet,
GYEMSZ]) kertiltek a megyei €és fovarosi onkormanyzati kérhazak, majd 2012. aprilis 1-t6l a
varosi korhazak is. 2013-ban pedig a gazdasagi tarsasag formajaban miikodé egészségligyi
intézményeket is koltségvetési szervekké alakitottak vissza. Az allamositas tehat nemcsak a
tulajdonformaban, hanem a mitkddési formaban is megtortént.2

Az egészségiigyi szolgaltatok jelenlegi tipikus tulajdoni és miikodési formait az alabbi

tablazat foglalja 6ssze:

2 Az 6nkormanyzatok ellatasi feleldsségérél KERESZTY Eva: A helyi énkormanyzatok szerepe és lehetéségei a
betegjogok érvényesitésében 2012-ig - és azutan? Magyar Kozigazgatas - Uj folyam, 2012/2. szam, 61-76.
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Ellatasi szint Kozszolgaltato Maganszolgaltaté

Alapellatas haziorvosi praxisjoggal rendelkezd
egyéni vagy tarsas vallalkozasok (bt.,
kft.)

Jarobeteg altalanos Oonkormanyzati koltségvetési

szakellatas szerv; (kivételesen: allami

koltségvetési szerv)

diagnosztika;
egyes specialis
ellatasok (pl.
otthonapolas,
miivese-kezelés)

allami, 6nkormanyzati
koltségvetési szerv részlege

egyéni és tarsas vallalkozasok;
egyhdzi intézmények

Fekvobeteg ellatas

allami koltségvetési szerv

egyhazi intézmények

Mentés monopolhelyzetii allami

koltségvetési szerv (OMSZ)
Betegszallitas OMSZ betegszallité vallalkozasok (kft.)
Apolas allami koltségvetési szerv egyéni és tarsas vallalkozasok (bt.,

részlege

kft.; non-profit gt.);
egyhazi intézmények;
civil szervezetek

Nem-konvencionalis ellatasok

egyéni ¢és tarsas vallalkozasok (bt.,

Kt.)

Gyogyszeriigy Gyartas, gyogyszergyarto és nagykereskedelmi
nagykereskedelem vallalkozasok (rt.)
gyogyszer- személyi joggal rendelkez6
kiskereskedelem gyogyszerész
(patika)

3. Egészsegbiztositas

Az egészségbiztositasi rendszerek jellemzésekor altalaban a kdvetkezé szempontokat szoktak
targyalni: a. ellatasokra jogosultak kore, csoportjai; b. az ellatasok fajtai, tartalma,
meghatarozasuk modja; €. az ellatast nyujtdé szolgaltatok, kapcsolatuk a biztositoval; d. az
egeészségbiztositas szervezete; €. a szolgaltatasok fedezete. Az egészségpolitika kialakitasakor

ezeket célszerli végiggondolni.

a. A biztositottak és egyes ellatasokra jogosultak

A magyar egészségiigy torténetében a szocializmus idején végrehajtott jogkiterjesztésekkel az
1960-as évek kozepére a lakossag 97 %-ara terjedt ki a kotelezd egészségbiztositas,? igy
amikor 1975-ben attértek a biztositasi elvrél az allampolgari jogon jard egészségiligyi

ellatasra, a jogosultak kore és szama 1ényegében nem valtozott. Ugyanigy nem valtozott akkor

25 BEZEREDYNE dr. HERTELENDY Magdolna — dr. HENCZ Aurél — dr. ZALANYI Samuel: Evszdzados kiizdelem
hazdnk egészségiigyéért. Budapest, KIK, 1967. 30.
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sem, amikor 1992-ben visszatértiink a kozfinanszirozott, de biztositasi elvii egészségiigyi
ellatasra.
A kotelezo egészségbiztositasban a jogosultak két nagy csoportra oszthatok:

— a biztositottak: azok a személyek, akik jarulékfizetéssel valamennyi
egészségbiztositasi ellatdsra — az egészségiigyi szolgaltatasokra €és a pénzbeli ellatasokra is —
jogot szereznek.

— az egészségiigyi szolgaltatasra jogosultak: nem fizetnek sem jarulékot, sem dijat,
az ellatasukra a kozponti koltségvetés utal at forrasokat az Egészségbiztositasi Alapba.

Az egészségbiztositas ellatasaira jogosultak kore az unids csatlakozdssal valtozott meg
Iényegesen. 2004-t61 a magyar egészségbiztositasra is kiterjedt a Tanacs 1971. janius 14-i
1408/71/EGK rendelete a szocialis biztonsagi rendszereknek a kozosségen belill mozgd
munkavallalokra és csaladtagjaikra torténd alkalmazdsarol, majd az Eurdpai Parlament ¢és a
Tanacs 2004. aprilis 29-i 883/2004/EK rendelete a szocialis biztonsagi rendszerek
koordinalasarol (a tovabbiakban: 883/2004/EK rendelet). E folyamat legujabb allomasa az
Europai Parlament és a Tanacs 2011. marcius 9-i 2011/24/EU iranyelve a hatiron atnyulo
egészségligyi ellatdsra vonatkozd betegjogok érvényesitésérdl, ami mar nem a tagdllami
egészségbiztositok kolcsonds helytallasi  kotelezettsége, hanem a betegek szabad
szolgaltatasvasarlasa oldalardl kozeliti meg az egészségligyi ellatds mas tagallamban valo
igénybe vételét. Az irdnyelv eldirja, hogy a tagallamok ugyanolyan feltételekkel kotelesek
megtériteni az egészségligyi ellatasok koltségét a betegnek, mintha a sajat orszdgaban vette
volna igénybe. A megtéritési kotelezettség csak a finansziroz6 dllamban megszabott mértékig
terjedhet, de ha ez magasabb, mint az ellatas helye szerinti koltség, a beteg nem gazdagodhat,

tehat akkor csak az ellatas helye szerinti koltségtérités jar neki.?®

b. Az ellatasok: a ,,szolgaltatasi csomag”

Az egészségbiztositas keretében a jogosultaknak egészségiligyi szolgaltatasok ¢és a
biztositottaknak pénzbeli ellatasok is jarnak. Egészségligyi szolgaltatasok:

e a téritésmentesen igénybe vehetd ellatasok: ide tartozik a haziorvosi, meghatarozott

fogorvosi, a jarobeteg €s a fekvobeteg ellatas (ideértve a sziilészeti €és a rehabiliticios

ellatast is), valamint a betegszallitas €s mentés;

% |, DR. KINCSES Gyula - VARGA Eszter: Redlisan a hatdron dtnyilé egészségiigyi elldtas perspektivajarol
ESKI  tanulmdny. http://www.eski.hu/new3/gyogyturizmus/zip_doc_2010/Hataron_atnyulo_egeszsegugy.doc
(2013.08.22.).

17


http://www.eski.hu/new3/gyogyturizmus/zip_doc_2010/Hataron_atnyulo_egeszsegugy.doc

e arhoz nyujtott tdmogatassal jard szolgaltatas a gyogyszer, a tapszer, a gyogyaszati
segédeszkoz és a gydgyaszati ellatas (pl. gyogyfiirdo);
e utazasi koltségtérités;
o részleges téritéssel jard egészségligyi ellatasok, pl. 18 ¢év feletti fogszabalyozas, a
fogpotlas, a beutalohoz kotott ellatas beutald nélkiili igénybe vétele, stb. 27

Vannak olyan egészségiigyi ellatdsok, melyeket a kotelezd egészségbiztositds nem
finansziroz. Ezek elsd csoportja a kdzponti koltségvetésbol fedezett ellatasok, ahol feltétleniil
¢és barmiféle jogosultsag eldzetes igazolas nélkiil, kozérdekbdl vagy alapvetd emberiességbdl
kell nyujtani a szolgéltatasokat (pl. jarvanyligyi ellatdsok, mentés, varandds anyak gondozasa,
vérellatas, katasztrofa-egészségiligy). Szintén a kozponti koltségvetés viseli az
orvostudomanyi kutatasok soran elvégzett ellatasok koltségeit.
A masodik csoportba tartoznak a foglalkoztatdé vagy a megrendeld altal fizetendd
szolgaltatasok (pl. foglalkozés-egészségiigyi vizsgalat, orvosszakértdi tevékenység).
A harmadik korbe sorolhatd egészségiigyi ellatdsokndl az ellatott koteles megfizetni a
szolgaltatds dijat (pl. extrém sportok, kiilondsen veszélyes szorakozas, hobbi miatt
elszenvedett balesetek ellatasa, a kiilonbozé alkalmassagi vizsgalatok, a plasztikai
beavatkozasok, a detoxikalas, a latlelet kiadasa stb.).
Az Ebtv. szerint az egészségiigyi szolgaltatasok ,,az egészségi allapot altal indokolt mértékben
vehetSk igénybe”.?® Ez az alapelv fejezi ki azt, hogy az egészségiigyi szolgaltatas nem fiigg az
elézetes jarulékfizetés mértekétdl, ugyanakkor az Un. ,,szolgéltatdsi csomag” tartalmanak a
meghatarozasa jelenti a legnagyobb szakmai, gazdasdgossagi és jogi problémat a
kozfinanszirozasu egészségiigyi rendszerekben. Ennek oka az, hogy egyre gyorsabb iitemben
tdguld szakadék van az orvostudomanyi szempontbol megvaldsithatd gyogyitod eljarasok
koltsége, ¢és a rendelkezésre allo pénziigyi eréforrasok (a befolyd jarulékbevételek, és a
koltségvetési hozzajarulds) dsszege kozott.
Az orvostudomany jelenlegi fejlettségi szintjén a legtdbb orvosi beavatkozast tobbféle moédon
is el lehet végezni. Ezek egy részénél a valasztast orvosszakmai szempontok dontik el,
lehetnek azonban olyan szempontok is, melyek els6sorban az orvos vagy a beteg kényelmét
szolgaljak. Az ellatas tartalma és mindsége szerint a gyogyitas koltségei is igen eltéréek
lehetnek. A ,,szolgaltatasi csomag” definidlasa és az igénybevétel feltételeinek, rendjének a

szabalyozasa a jogosultak oldalarol kisérli meg korlatozni az egészségiigyi kiadasokat. A

27 A magyar kotelezd egészségbiztositds ellatasait a kotelezd egészségbiztositas ellatasairol szolo 1997. évi
LXXXIIL. térvény (Ebtv.) szabalyozza.
B Ebtv. 2. § (1) bek.
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szolgaltatasi csomag meghatarozasara sokféle technikat alkalmaznak, ezek kozé tartoznak pl.
a finanszirozasi, vizsgalati és terapias eljarasi rendek (protokollok). Ezeket a szakmai
szabalyokat 2006 ota Magyarorszagon is jogilag szabalyozott rendben dolgozzak ki és
alkalmazzak az egészségiigyi ellatasok tartalmanak rogzitésére.?® Az igénybe vételt korlatozza

a beutalasi rend és a tervezhetd ellatasok varolistahoz kotése is.

C. Az egészségbiztositasba ,, befogadott” szolgaltatok

Azokban az egészségbiztositasi rendszerekben, ahol a biztositd maga nem mukddtet
egészségligyi intézményeket, a szolgaltatdsokat a biztosito(k)val szerzodéses kapcsolatban
allo egészségligyi szolgaltatok nyujthatjdk. A magyar egészségbiztositisi rendszerben az
Orszagos Egészségbiztositdsi Pénztar Gn. finanszirozasi szerzédéseket kot az egészségiigyi
szolgaltatokkal.*® E szerzddés alapjan a biztositd fizet — egy utdlagos és igen bonyolult
teljesitményfinanszirozasi rendszerben — a beteg helyett az egészségiigyi szolgaltatasért.

Az egészségligyi koltségek kontrolljanak a szolgaltaték oldalarol az egyik legfontosabb
eszkdze az Un. Kkapacitasszabalyozas. Ennek is tobbféle modszere lehet. Az egyik a
szolgaltatok kozotti szelekcio pl. tulajdoni formék szerint, ha a kdzfinanszirozott ellatasokat
csak koztulajdonu szolgaltatok nyujtjdk. Erre épiilnek az allami egészségiigyi rendszerek,
ezeket azonban gyakran széles maganbiztositasi ellatasok egészitik ki. A biztositasi elvvel
parositott szektorsemleges finanszirozas nem valogat tulajdoni vagy/és miikddési formak
szerint, de itt specialisan szabalyozott ,,befogadasi eljarasokat” vezethetnek be, és ezeket
kiegészithetik az egészségiigyi fejlesztések biztositoi jovahagyasaval, illetdleg finanszirozasi
kvotakkal.

Az egészségiigyi szolgaltatasok mennyiségi korlatozasat célozza az in. szolgaltatasi vagy/és a
teljesitményvolumen korlat, amikor jogszabalyban meghatarozott esetszam (beavatkozas)
felett a biztosito az adott évben nem finansziroz az adott szolgiltatasbol tobbet.3! A
finanszirozott mennyiséget a korabbi évek mért sziikségletei, illetve a népegészségiigyi adatok
alapjan szamitott varhato igények alapjan, intézményekre lebontva allapitjdk meg az OEP

szakembereli, €s belefoglaljak a finanszirozasi szerzodésekbe.

2 A hatélyos szabalyozast a vizsgélati és terapias eljarasi rendek kidolgozasanak, szerkesztésének, valamint az
ezeket érintd szakmai egyeztetések lefolytatasanak egységes szabalyairdl szolo 18/2013. (I1l. 5.) EMMI rend.
tartalmazza.

30 Ebtv. 30-38/C. §

31 Az egészségiigyi szolgaltatdsok Egészségbiztositasi Alapbol torténd finanszirozasanak részletes szabalyairol
sz016 43/1999. (111. 3.) Korm. rend. 27-28/B. §.
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d. A biztosito

A kozfinanszirozasu egészségligyi rendszerekben az egészségligyi szolgaltatasokra valod
jogosultsag jogalapjatol és az ellatasok fedezetétdl fligg az igazgatasi szervezet jogallasa,
felépitése is. Az allampolgari jogon jard egészségiigyi ellatdsok esetén a
szolgaltatasszervezd(k) és a finanszirozo is allamigazgatasi szerv. Az egészségbiztositasi
rendszerekben — a torténeti hagyomanyoktol is fliggéen — sokféle biztositoi rendszer miikodik.
Felépiilhet ugy, hogy egyetlen monopolhelyzeti biztositdé és ennek szervezeti egységei,
terlileti/szakmai szervei intézik az egészségbiztositds minden igazgatasi feladatat, de
Eurdpdban is szdmos orszdgban tobb-biztositds rendszerek Iléteznek. A  biztositd
szervezettipusat tekintve lehet dllamigazgatési szerv, vagy koztestiilet, kdzintézet, profitelvii
vagy non-profit maganbiztosito.

Magyarorszagon 1998 6ta a kozponti hivatal jogallast Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
¢és ennek terlileti szervei szervezik a kotelezd egészségbiztositast. 2010 utan az igazgatasi
szervezet annyiban valtozott meg, hogy az OEP teriileti szervei egészségbiztositsi

szakigazgatasi szervként beépiiltek a megyei, fovarosi kormanyhivatalokba.

e. Az egészségiigyi ellatasok fedezete

Az egészségiigyi ellatasok koltségeit fedezhetik maganforrasokbol vagy kozfinanszirozéasban.
A maganfinanszirozas legegyszerlibb esete, amikor a beteg kozvetlentil fizet az ellatasért a
szolgaltatonak. A maganfinanszirozds masik formdja, amikor maganbiztositok
szolgaltatasaként lehet megvasarolni az egészségbiztositasi védelmet, ahol a vasarlo lehet az
egyén, de lehet a foglalkoztatoja is (1. az USA egészségligyi rendszerét).

Az egészségiigy torténetébdl lathattuk, hogy az egyiitt ¢l6 kozosség védelme nagyon koran
kikényszeritette a kozegészségiigy és jarvanyligy teriiletén a kozfinanszirozast, de az allam
ujraelosztd funkcidja csak a XIX. szazad végétdl jelenik meg ebben az dgazatban. A
kozfinanszirozas egyik forrasa lehet az adébevétel, ilyenkor az ellatasra vald jogosultsag és
a koltségvetési finanszirozas nem kiilonbdzik a tobbi allami human kozszolgaltatds igénybe
vételétdl és finanszirozasatol (ennek tiszta formaja az 1975 és 1990 kozott miikodott magyar
allami egészségiigy). A kozfinanszirozas masik torténetileg kialakult rendszere a kdotelezd

tarsadalombiztositas egyik agaként miikodo egészségbiztositas (vagy betegbiztositas), ahol a
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fedezetet a foglalkoztatok és a munkavallalok célzott befizetései — jarulékai — jelentik. Ezeket
a befizetéseket az allamhdztartds rendszerén beliil elkiilonitett alapokban halmozzak fel, és
ebbdl fedezik a kotelezd biztositas korében az ellatasok koltségét. Tobb-biztositos rendszerek
esetén mindegyik biztositd rendelkezik a hozza tartozd biztositottak utdn befizetett
jarulékbevétellel, esetleg a biztositok kozott kiegyenlitd, segély- stb. kasszakkal. A
tarsadalombiztositds allamilag eldirt kockézatk6zosségébdl kovetkezéen az allam
(praktikusan a kozponti koltségvetés) végso biztositékként helytall a kotelezd biztositdsi
rendszer mikodoképességéért.

A magan- vagy kozfinanszirozas gyakran kombinalodik. A legtobb biztositasi rendszerben
eléirjak pl. a beteg valamiféle hozzajarulasat (co-payment) a koltségviseléshez (vizitdij,
receptdij, onrész stb.). Van olyan rendszer, ahol az allami egészségiigy vagy a kotelezo
egészségbiztositas korlatozott szolgaltatasait széleskorli onkéntes vagy/és maganbiztositassal
lehet kiegésziteni (Id. Anglia). Magyarorszagon az egészségbiztositds kiadasait a
foglalkoztatok és a munkavallalok jarulékaibol fedezik, amit az Egészségbiztositasi Alapban
halmoznak fel, a jarulékot nem fizetok utan a kozponti koltségvetés fizet az E. Alapnak.
Ennek egyik forrasa célzott adoként az egészségligyi hozzajarulas (EHO). Nalunk ugyanakkor
nem terjedtek el az Ongondoskodasi formak. A hatékonyabb és rugalmasabb miikodés
kialakulasat akadalyozza a magyar egészségiigy egészét jellemz0 halapénz fizetés. A halapénz
noveli a tarsadalmi egyenldtlenségeket az ellatasban, rossz miikodési modelleket rogzit,
ugyanakkor nem nyujtja a betegnek sem a remélt biztonsagot, hiszen ellendrizhetetlen és

szamonkérhetetlen.

4. Gyogyszertigyi igcazeatds

A gyogyszerészet eredetileg nem kiiloniilt el a gyogyitd munkat végzok tevékenységétol.
Képzett, hivatasos gyogyszerészekrdl 1. Lipot kordig Magyarorszagon sem beszélhetiink, a
mai fogalmaink szerinti gyogyszerészi munkat is foként a gyogyszertarat vezetd orvosok
végezték.32 A gyogyitas tudomanyéanak fejlodésével azonban a gyogyszerészet egyre inkabb
levalt az orvoslasrol és 6nallo fejlédésnek indult.

A gyogyszer kiilonleges, mas termékektdl jol elhatarolhatod aru, ezért a modern allamokban
egyre nagyobb szerepet kap a gyogyszeriigyben az allami beavatkozas. A gyégyszer

kiilonleges aru jellegét az adja, hogy fogyasztisa elsddlegesen nem a fogyasztod/beteg

32 V6. BARADLAI Janos: A Magyarorszdgi gydgyszerészet torténete. Budapest, Magyarorszagi Gyogyszerész
Egyesiilet, 1930. 53-54.
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akaratatol fiigg, mivel a beteg gyogyszerfogyasztasat kiilsé személy, az orvos befolyasolja,
s6t hatdrozza meg,® ezért e teriileten nem, illetve csak korldtozottan érvényesiilnek a piaci
viszonyok.

Az allami befolyasolas korlatait a gyogyszeriigyben — €és hasonloképpen az orvosi miiszerek,
orvostechnikai berendezések teriiletén is — az jelenti, hogy ezekben az dgazatokban a termel6i
¢s kereskedelmi piacot is vilagméretli cégek uraljak. Ezért egyre nagyobb jelentdségre tesznek
szert az eurdpai uniés normdk ¢és a nemzetkdzi jogi eldirdsok is, melyek a
gyogyszerkisérletekre, a forgalomba hozatalt megel6z6 hatdsagi kozremikodésre és a
gyogyszerbiztonsag kérdéseire terjednek ki.

A gybgyszeriigyben az allamok gyakran vallalnak szerepet a gyogyszerkutatasok
tamogatasaban, elsdsorban az alapkutatasok allami finanszirozasaval, valamint mindenhol
allami feladat a szabadalmi eljarasok lefolytatasa és a szabadalmi védelem biztositésa.

A gyogyszeriigyben minden mozzanat allami engedélyhez kotott, igy a gyogyszerkisérletek, a
gyartas, a forgalomba hozatal (torzskonyvezés), a nagykereskedelmi tevékenység és a
gyogyszer-Kiskereskedelem is, azaz a patikdk mikodésének engedélyezése®. A
gyogyszergyartas és a forgalomba hozatal engedélyezésében az Eurdpai Unidban a tagallami
engedélyek szerepét egyre inkdbb atveszi az unids szintli torzskonyvezési rendszer (Id.
centralizalt torzskonyvezési eljarast, melyet az Europai Gyogyszeriigynokségnél kell
kezdeményezni, és az engedélyt a Bizottsag adja ki).

Az egészségligyl ellatds sordn a gyogyszerekhez vald hozzajutast a kozfinanszirozas
keretében is timogathatjak. Ennek egyik formédja lehet az artdmogatés, amit a biztositéasi elvil
egeészseégligyl rendszerekben a biztosito a biztositottnak nyujt a gyogyszer megvasarlasakor. A
magyar egeszségbiztositas rendszerében a gydgyszer- €s gyogyaszati segédeszkoz ellatas

ilyen arhoz nyujtott szolgaltatasként képezi a szolgaltatasi csomag részét.

Fogalomtar

Egészségiigy-politika: azon szabalyok és szervezett cselekedetek dsszessége, amelyek
az ellatorendszer szerkezetére, miikodésére, az ellatds mindségére, igénybevehetdségére, ha-

tékonysagara hozzaférésére hatnak. F6 eszkozei: az ellatorendszerre Szabalyozasa (jogszaba-

3 ANTALOCZY Katalin: 4 magyar gyégyszeripar versenyképessége — adatok, hipotézisek, toprengések. Mihely-
tanulmanyok 17. kdtete. Budapest, Vallalatgazdasagtan Intézet, 1997. 5.

342006. évi XCVIIL. torvény a biztonsagos és gazdasdgos gyogyszer- és gyogyaszatisegédeszkoz-ellatas, vala-
mint a gyogyszerforgalmazas altalanos szabalyairol
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lyok és egyéb (etikai, belsé szervezeti és miitkodési) normak, fejlesztéspolitika eszk6zok, fi-
nanszirozas (forrasképzés és elosztas)®

Népegészségiigy: allami és Onkormanyzati szervek, gazdasagi, civil szervezetek, valamint
egyének részvételével megvalositott, elsdsorban lakossagi csoportokat, kozosségeket célzo
tevékenység, az egészség védelme és fejlesztése, a betegségek, sériilések és rokkantsag meg-
elézése érdekében.. 3°

Kozegészségiigy:

a) tagabb értelemben: a népegészségiiggyel szinonim fogalom (Id. ,,public health” — az
unios szabalyozas magyar forditasaiban);

b) sziikebb értelemben: a kozosség egészségének védelme érdekében, a kozhigiénét bizto-
sitd egészségligyi feladatcsoportok, és a hozzajuk rendelt kozhatalmi (hatosagi jogositvanyok:
a kozegészseégligyi hatosdgok (OTH, népegészségiigyi szakigazgatdsi szervek) megfigyeld-
ellendrzé tevékenységet folytatnak, az emberi egészségre karos tevékenységeket korlatozhat-
jak vagy megtilthatjak.)

Jarvanyiigy: a fert6z6 megbetegedések, a jarvanyok megeldzése és lekiizdése, valamint az
emberi szervezet fertdzd betegségekkel szembeni ellenalloképességének fokozdsa céljabol
végzett tevékenységek sszessége.®’

Beteg: az egészségiigyi ellatast igénybe vevd vagy abban részesiild személy;*®
Egészségiigyi szolgdltatds: az egészségiigyi allamigazgatasi szerv altal kiadott miikodési en-

gedély birtokéban végezhetd egészségiigyi tevékenységek 0sszessége, amely az egyén egész-
ségének megdrzése, tovabba a megbetegedések megeldzése, korai felismerése, megallapitasa,
gyogykezelése, €letveszély elharitasa, a megbetegedés kovetkeztében kialakult allapot javita-
sa vagy a tovabbi allapotromlas megeldzése céljabdl a beteg vizsgalatara és kezelésére, gon-
dozasara, apolasara, egészségligyi rehabilitacidjara, a fajdalom és a szenvedés csokkentésére,
tovabba a fentiek érdekében a beteg vizsgalati anyagainak feldolgozasara iranyul, ideértve a
gyogyszerekkel, a gyogyaszati segédeszkozokkel, a gyogyaszati ellatasokkal kapcsolatos kii-
16n jogszabaly szerinti tevékenységet, valamint a mentést és a betegszallitast, a sziilészeti ella-
tast, az emberi reprodukciora iranyul6 kiilonleges eljarasokat, a miivi medddvétételt, az embe-

ren végzett orvostudomanyi kutatasokat, tovabba a halottvizsgalattal, a halottakkal kapcsola-

35 http://fogalomtar.eski.hu/index.php/Eq%C3%A952s%C3%A99%C3%BCqy-politika
% Eiitv. 35. § (1) bekezdés

37 Eiitv. 56. § (1) bekezdés

3 Eiitv. 3. a)
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tos orvosi eljarasokkal, - ideértve az ehhez kapcsolodo - a halottak szallitasaval Osszefiiggd
kiilon jogszabély szerinti tevékenységeket is;>®

Egészségiigyi szolgdltato: a tulajdoni formatdl €s fenntartotol fliggetleniil minden, egészség-
ligyi szolgéltatas nyujtasara és az egészségiligyl allamigazgatasi szerv altal kiadott mitkodési
engedély alapjan jogosult egyéni egészségiigyi vallalkozo, jogi személy vagy jogi személyi-
ség nélkiili szervezet;*

Egészségiigyi ellatds: a beteg adott egészségi allapotahoz kapcsolddo egészségiigyi tevékeny-
ségek osszessége;*

Egészségiigyi elldatorendszer: az eltér6 egészségi allapot egyének differencialt ellatasat szol-
galo, a munkamegosztas és a fokozatossag elvén alapuld egészségiigyi intézményrendszer,
amelyben az egyén egészségi allapotanak Osszes jellemzdje egylittesen hatarozza meg a sziik-
séges ellatasi szintet (progressziv ellatas elve).?

Egészségbiztositas: az dllamilag szervezett kotelezd kockéazatkozosségnek, azaz a tarsada-
lombiztositasnak az egyik alrendszere, mely betegség és anyasag esetén biztosit a biztositot-
tak szamara jarulékfizetéssel megalapozott egészségiigyi (természetbeni) és pénzbeli ellata-

sokat.
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Ellenorzo kerdesek

|. fejezethez

1. Milyen csoportokba oszthatok az egészségiigy dllami feladatai?
Az egészségiigy allami feladatai az egészségiigyi kozigazgatas kialakulasatol kezdddden két
nagy csoportba sorolhatok. Az egyik a kozosség védelme a kdzegészségligyi kockazatokkal,
jarvanyokkal szemben, a masik a betegek gyogyitasanak megszervezésével 6sszefliggd allami

feladatok.

2. Mikortol beszélhetiink szervezett allami egészségiigyrol, és melyek voltak a kezdeti
legfontosabb feladatai?
A XVII. szdzadtol az abszolit monarchidk részben a kozegészségiligyi és jarvanyligyi
rendszabalyokkal és ezek érvényesitésével, részben az egészségiigyi személyzetre vonatkozo
képesitési ¢s miikodési szabalyok megalkotasaval, helyenként a képzés kiralyi fennhatosag ala

vondsaval kezdték meg az allami egészségiligy megteremtését.

3. Mivolt Magyarorszdg elsé ,, egészségiigyi torvénye”?
Magyarorszagon az els6 ,,egészségiigyi torvény” 1770-ben sziiletett meg: Id. Maria Terézia
,Generale Normativum in Re Sanitatis” kiralyi rendelete. Ez a rendelet is alapvetéen
kozegészségiigyi és jarvanyrendészeti targy volt. Maria Terézia nevéhez fiizodik a magyar

orvosképzés megteremtése is.

4. Mikortol vallal szerepet az dallam Magyarorszagon a gyogyitas megszervezésben?
Ez a feladatkor a kiegyezés utan jelenik meg, €s alapvetden az onkormanyzati feladat volt
Az orvosi ellatas biztositasara minden varosnak és 6000 lelkesnél nagyobb kozségnek orvost,
a kisebb kozségeknek pedig — tobb telepiilésre kiterjedd orvosi korzettel — kororvost kellett
alkalmazni, aki a vagyonosokat dijazas ellenében, a szegényeket pedig ingyen volt koteles

ellatni. A korhazak kozott voltak allami, 6nkormanyzati, egyesiileti, alapitvanyi, egyhazi és
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maganintézmények, de 1855-t61 a kozkorhazak minden beteget kotelesek voltak ellatni, tulaj-

doni és mitkodési formajuktol fiiggetlenil.

5. Mikor és hogyan jelenik meg a szocidalis ujraeloszto funkcio az egészségiigyben?
Az egészségiigyet érintd szocialis ujraelosztd funkcié a kotelezé betegbiztositassal jelenik
meg Eurdpaban a XIX. szazad utolsé harmadaban. Magyarorszagon 1891ben vezették be. A
kotelezd betegbiztositas — igy a magyar is — a bismarcki modellt kdvette. Ez a kotelezd
biztositas a munkavallalok és a munkaltatok jarulékbefizetéseibdl miikodott, biztositott
munkavallalok a betegsegélyezd pénztarak tagjaiva valtak, és a pénztarak altal alkalmazott

vagy szerz0dott orvosoknal ill. korhdzakban vehették igénybe — altaldban — a szakellatasokat.

1. fejezethez

1. Melyek az allam népegészségiigyi feladatai?
A népegészségiigy feladatai:
— a lakossag egészségi allapotanak elemzése;
— az egészségkarosito tényezOk felismerése, azonositasa;
— megeldzési stratégia alkotasa;
— egészségfejlesztési, egészségnevelési programok kidolgozasa, megvaldsitasuk

szervezese.

2. Mit jelent a kozegészségiigy?

A kozegészségiigy

— tagabb értelemben: a népegészségiiggyel szinonim fogalom” (az unids szabalyozasban:
,public health);

— sziikebb értelemben: a k6zosség egészségének védelme érdekében, a kdzhigiénét biztosi-
to egészségligyi feladatcsoportok, és a hozzajuk rendelt kozhatalmi (hatdsagi jogositvanyok: a
kozegészségiigyi hatosagok megfigyel6-ellendrzd tevékenysége és az ehhez kapcsolodo hato-
sagi intézkedési jogok: az emberi egészségre karos tevékenységek korlatozasa vagy megtilta-
Sa.

3. Sorolja fel, milyen jarvanyiigyi intézkedésekkel kiizdenek az dllam szervei a jarvanyok
megakaddalyozasa érdekében!
Védooltas; szlirOvizsgalat; kotelezd vizsgalat, kotelezd gyogykezelés; elkiilonités;

megfigyelés, zarlat (karantén); jarvanyligyi ellendrzés; fertdzési lanckutatas; ferttlenités
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4. Mely szervek foglalkoznak a jarvanyiigy nemzetkozi és az eurdopai unios feladataival?
Nemzetkozi: Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO), az ENSZ egészségligyi szakositott szerve

EU: Eurdpai Betegségmegeldzési és Jarvanyvédelmi Kézpont

5. Milyen hataskor illeti meg az Eurdpai Unié szerveit a koz(nép-)egészségiigyben, és
hogyan gyakoroljik a hataskoriiket?
A kozegészségiigy teriiletén az Unio a tagallamokkal megosztott hataskorben 1éphet fel.
Munkaegészségligy — részletes iranyelvi szabalyozas;
Kozegészségligy (népegészségiigy) — kozosségi cselekvési programok;
Jarvanyiigy — kozoOsségi szinti bejelentési rendszer az Eurdpai Betegségmegel6zési és

Jarvanyvédelmi Kozpont keretében: korai figyelmeztetd €s gyorsreagald rendszer

[11. fejezethez

1. Melyek az alapvetd betegjogok?
Ellatashoz valo jog; emberi méltésaghoz vald jog fokozott védelme; kapcsolattartas joga; a
gyogyintézet elhagyasanak joga; tajékoztatashoz vald jog dnrendelkezéshez valo jog; az ella-
tas vissza-utasitasanak joga, életfenntart6 kezelés visszautasitasa; az egészségiigyi dokumen-

tacido megismerésének joga; orvosi titoktartashoz valo jog.

2. Melyek a betegjogok érvényesitésének fobb intézményei?
— az egészségligyl hatdsag szakfeliigyelet jogositvanyai,
— betegjogi képviselék — foglalkoztatd: Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi
¢s Dokumentacios Kézpont;
— polgéri jogi kérfelel6sség az orvosi mithibak miatt;

— biintetdjogi feleldsségre vonas.

3. Mit jelent az egészségiigyi ellato rendszerben a progresszivitas elve?
Az egészségiigyi ellato rendszer a progresszivitas elvére épiil, ami az eltéré egészségi
allapotil egyének differencialt ellatasat szolgald, a munkamegosztas €és a fokozatossag elvén
alapuld intézményrendszert jelent, ami a beteg allapotanak legmegfelelébb ellatast és az

egészségiigy korlatozott erdforrdsainak leghatékonyabb felhasznalasat probalja meg
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Osszeegyeztetni. Az ellatdrendszer szintjei: alapellatas, jarobeteg szakellatas és fekvobeteg

ellatas, egyéb egészségiigyi szolgaltatasok.

4. Milyen szempontokat kell végiggondolni az egészségbiztositas kialakitisa soran?
a. ellatasokra jogosultak kore, csoportjai;
b. az ellatasok fajtai, tartalma, meghatarozasuk maodja;
C. az ellatast nyujto szolgaltatok, kapcsolatuk a biztositoval;
d. az egészségbiztositas szervezete;

€. a szolgaltatasok fedezete.
5. Milyen alapveto modelljei vannak a kozfinanszirozasu egészségiigynek?

a. adobevételekbdl finanszirozott egészségiigyi rendszer

b. kotelez6 egészségbiztositasi rendszer.
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