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Tribl Norbert!

Elvarasok és realitasok:
A magan egészségbiztositasi rendszer hazai alkalmazhatésaganak nyomaban?

1. Bevezetés

Hazankban az egészségiligyi ellatorendszer hosszi ideje tarsadalmi és politikai
kérdések kereszttiizében all°, a COVID-19 vilagjarvany pedig kiilondsen probara tette (illetve
jelen kutatds alatt teszi) szinte a vildg valamennyi orsziginak egészségiigyi ellatorendszerét.*
Hazai viszonylatban a jarvany felszinre hozta a régdta fennallé problémakat, gy mint az
ellatorendszer személyi ¢és eszkozallomanydnak elégtelensége, illetve a rendszer
finanszirozasa.” Mélyebben vizsgalva a problémat, egyszerre talaljuk szemben magunkat a
kozgazdasagtanbol ismert szlikosség jelenségével ¢és az 4allam teherbird képességének
hataraival.® A jelenlegi hazai egészségiigyi ellatorendszer a szocidlis alkotmany
szellemiségén, illetve a bismarcki rendszeren alapul, amelyrél azonban bebizonyosodni
latszik, hogy az allam kapacitasai végesek és egy hatékony ellatérendszer csak az allam és az
allampolgarok kozos felelésségvallalasa utjan biztosithato.’

Az allamok szamos, egymastdl eltér0 megolddas mentén valositjak meg az
egészségiigyi ellatast. A skala két végpontjanak a ,,gondoskodo” allami és az Egyesiilt
Allamok piaci alapon szervezett modellje tekintheté. El6bbi esetén az egészségiigyi
ellatorendszer teljes egészében a szocidlis halo részeként, dllami finanszirozas alapjan valosul
meg. Magyarorszdgon a szocialista rendszerben az egészségiigyi ellatas igénybevétele az
allampolgarok alanyi joganak mindsiilt.® Az angolszasz jogteriileten elterjedt magintdkén
alapuld rendszer esetén az egészségiigyi ellatorendszer fenntartdsat az allam ,kiszervezi” és
fenntartasat a piac lathatatlan kezére bizza: az egészségligyi szolgaltatok tilnyomorészt piaci
szereplék, beleértve az egészségbiztositast kinalé vallalatokat is.” Utobbi modell esetén az
egészségbiztositas szolgaltatassd, illetve a munkaviszonyhoz kapcsolodo juttatassa valik,
amelyrdl fOszabaly szerint az egyén maga, vagy munkaviszonya révén munkaltatoja
gondoskodik.

Az egészségiigyi ellatorendszer megszervezése ¢és miikodtetése komplex rendszert
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feltételez, amelynek legnagyobb kihivasa annak finanszirozasa, ugyanakkor tekintettel arra,
hogy szinte a tarsadalom valamennyi tagjat érinti, egyszerre valik jogi, politikai és
kozgazdasagtani kérdéssé.! Szinte valamennyi Aallamban fellelhetSk az egészségiigyi
reformokra iranyuld torekvések, mint politikai programok elemei. (Az Egyesiilt Allamokban
pl. nagy vihart kavart korabban az in. Obama Care,'" de hazai viszonylatban is politikai vitak
kereszttiizébe keriilt az orvosok bérének megemelése, egyuttal az ehhez kapcsolddod
feltételrendszer és az egészségiigyi szolgalati torvény.'?) Az egészségiigyi ellatorendszer
atalakitasa, hatékonyabba tétele elsdsorban annak koltségvonzatara tekintettel problematikus:
egy rosszul megalkotott rendszer hossza tavon, rendszeresen visszatéréen jelent kiemelkedd
megterhelést az allam szamara.'?

Magyarorszagon az allami egészségligyi ellatorendszerrel szembeni elégedetlenség
tobb évtizedes probléma, amelynek okai koziil szdmos részteriilet azonosithatd, igy
kiilonosen: az egészségiigyi apparatus — orvosallomany, apoloallomany — alacsony 1étszama,
az egészségiigyi dolgozok elégtelen jovedelmi viszonyai, a hélapénz ,,intézménye”'*, az
elégtelen infrastrukturalis koriilmények.!> Mindezen koriilmények kovetkeztében az elmult
évtizedben hazdnkban a piaci alapon szervez6dé magan egészségiigyi szolgaltatok viszonylag
gyors fejlédésnek indultak és az allami ellatérendszer alternativajaként kezdtek szolgalni,
azonban szervezetlen keretek kozott.! Egyuttal 2020-ban az egészségiigyi szolgalati torvény
megalkotasaval a jogalkot6 altal eszk6zolt beavatkozasok is a fenti problémak egy részének
megoldasat céloztak. Az allami egészségiigyi ellatorendszerrel szembeni elégedetlenség tehat
¢letre hivta az igényt egy hatékony egészségiigyi szolgaltatd rendszerre, vagyis
kozgazdasagtani szempontbol 1étrejott a kereslet. Csak id6 kérdése volt, hogy a Marshall
kereszt masik dga mikor jelenik meg, vagyis mikor intézményesiil a kinalati oldal. E folyamat
¢rhetd tetten ugy vélem a magan egészségbiztositas egyre gyorsulo ilitemi térhoditasaval,
amely az elmult években hazankban is terjedoben 1évd biztositasi agazat, amelynek
ugyanakkor hazai jogi és funkcionalis keretrendszere egyeldre kiforratlan.!” Jelen tanulméany
keretei kozott a hazai egészségiligy biztositasi rendszerét vizsgalom annak érdekében, hogy
milyen keretek kozott lehetséges kialakitani egy komplex, az allami és a magan biztositési
rendszert 6tvoz0 megoldast. Célom tehat annak a kérdésnek a lehetséges megvalaszolasa,
hogy az éallami ellatorendszer jelenlegi allapota és a maganszektor fejlettségi szintje mellett
egészségiigyi ellatorendszert a jovoben.

Vizsgalodasom sordn tdmaszkodom az egészségiigyi ellato-, illetve biztositasi rendszer
nemzetk6zi modelljeire, a hazai alkotmdnyjogi keretrendszerre, amely kovetelményeket
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tamaszt a jogalkotd felé, illetve kozgazdasdgtani szempontokat is igyekszem figyelembe
venni. Kutatdsi eléfeltevésem az, hogy a teljes mértékben piaci alapon megszervezett
egészségligyl ellatorendszer (amerikai modell) bevezetése Magyarorszagon nem
megvalosithato, a gondoskodo allami modell, vagyis a teljes egészében ingyenes, allam altal
finanszirozott ellatorendszer hossza tavon pedig nem fenntarthatd, amelynek kovetkeztében
egy hibrid rendszer kiépitése jelentheti a rovid, illetve kozéptavh, de megfeleld jogi
szabalyozas ¢€s eldzetes hatasvizsgalat alapjan akar a hosszu tava megoldast is. A tanulméany
elkészitése soran jelentds részben tdmaszkodtam Asboth Marton, Fazekas Marianna és Koncz
Jozsef Egészségiigyi jog és igazgatas c. atfogd jellegi munkajara.'®

1I. Az egészsegiigyi ellatorendszerek modelljei

Az egészségiigyi ellatérendszereket — foként finanszirozdsuk tekintetében — négy
csoportba szokas sorolni: (i) a Bismarck-féle szolidaritasi elvii tdrsadalombiztositasi modell,
(i1) a Beveridge-féle allami egészségiigyi szolgalati modell, (iii) az erés ongondoskoddsra,
vagyis a maganbiztositasra épiild rendszer, €s (iv) a Szemasko-féle szocialista egészségiigyi
modell.!® A gyakorlatban az egészségiigyi rendszereket tobbféleképpen is csoportosithatjuk,
leggyakoribb azonban a fenti, finanszirozas szerinti meghatarozas. A modellalkotas soran nem
egyediilallo modon a fentebb felsorolt és alabb ismertetett kategoridk vegytiszta formajukban
nem léteznek, a gyakorlatban az egyes kategéridk jellemzoit magukon viseld vegyes
rendszerekkel taldlkozhatunk.?

I1.1. Bismarck-féle szolidaritas elvii tarsadalombiztositas®!

A német bismarcki modell eldszér az iparban dolgozok szdmara tette kotelezévé az
egészségbiztositast, majd a kdvetkezd évtizedekben a kotelezettek kore folyamatosan boviilt
kiterjesztve a biztositas hatokorét szinte a teljes lakossagra. Az 1800-as évek végére tehetd
egészségbiztositasi rendszerben az ipari szegmensben dolgozok biztositasat a munkahelyi
balesetbiztositds, majd a nyugdijbiztositds kovette. A XX. szdzad elején a rendszert
kiterjesztették a munkanélkiiliek timogatésara is.?? Az egészségiigyi biztositdsi rendszer tehdt
a tarsadalombiztositas ¢égisze alatt, annak egy alszegmenseként mukodott. A szocialista
modell bevezetéséig tobbek kozott hazank is ezt a modellt kovette. A bismarcki modell
szamos valtozason ment keresztiil, ugyanakkor a rendszer finanszirozasanak alapja nem
valtozott: azt a tarsadalombiztositasi jarulék jelenti, amelyet a munkaltatok és munkavallalok
megosztva fizetnek.?? A biztositotti elényok tehat a biztositasi jogviszonyhoz koétédnek, a
rendszer alapjat a biztositasi jogviszony képezi, azzal, hogy napjainkra — a kezdeti id6szakhoz
képest — gyakorlatilag a tarsadalom egészére kiterjesztették a tarsadalombiztositasi halot.
(Megjegyzendd, hogy az uj Tbj. szigorit a korabbi szabalyokon: ha az egészségligyi
szolgaltatasi jarulékfizetésre kotelezett személy a fizetési kotelezettségét nem teljesiti és az
ebbdl keletkezd hatralék Osszege meghaladja az egészségligyi szolgaltatasi jarulék havi
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Osszegének hatszorosat, az egészségiigyi szolgaltatas téritésmentesen nem vehetd igénybe.>*)

Fontos rdgziteni, hogy a bismarcki modellben a magéanszolgaltatok 1étjogosultsaga
megkérddjelezhetetlen, az allami szolgaltatokkal parhuzamosan léteznek. Egyuttal a rendszer
egyik jellemzdje a szolidaritas: a befizetendd jarulékok a biztositott jovedelméhez igazodnak,
az ellatasok szama és mindsége azonban nem fiigg a befizetések mértékétdl.>> Megvaldsitasat
illetéen két gyakorlatot kiilonboztethetiink meg: a koltség-visszatérités rendszerét (pl.
Franciaorszag), illetve a természetbeni ellatasok rendszerét. ElObbi esetén az ellatott az
ellatasok koltségét megfizeti a szolgéaltatonak, majd a biztositd a koltségeket megtériti. Ezzel
szemben a masodik esetben — amelyet hazank is alkalmaz — az ellatott nem fizet kdzvetlentil a
szolgaltatonak, az ellatasok koltségét a biztositd kozvetleniil tériti meg az ellatast végzo
intézmények részére.?

I1.2. Beveridge-féle dallami egészségiigyi szolgalat’’

A Beveridge féle modell mintaallama az Egyesiilt Kirdlysag, kialakulasa a XX. szédzad
kozepére datdlhatdo. A rendszer miikodési mechanizmusa szerint allami iranyitds mellett
torténik®® az egészségiigyi ellatds megszervezése, vagyis alapvetden dllami egészségiigyi
szolgaltatokkal taldlkozhatunk. Ezek finanszirozdsaban szintén szerepet jatszik a
jarulékfizetés, azonban az elldtorendszer miikodéséhez sziikséges forrasokat alapveten
(cél)adok titjan biztositjak.?® Tekintettel arra, hogy a jarulékrendszer csak kiegészitd jelleget
tolt be a modell miikodése soran, a szolgaltatdsok alapvetéen — hasonléan a szocialista
rendszerhez — allampolgari jogon megilletik az allampolgarokat.

A Beveridge féle modellen beliil megkiilonboztethetiink centralizalt és decentralizalt
megvalositdsi modot. Centralizalt megvaldsitdsok esetén az ellatdsok és a finanszirozas
megszervezése kozponti allamigazgatisi feladat- és hataskorbe tartozik (pl. Egyesiilt
Kiralysag). Ezzel szemben decentralizalt megvaldsitas esetén az ellatds megszervezése a helyi
kozigazgatas feladat- és hatdskorébe tartozik (pl. Dania, Finnorszag).’® Decentralizalt
megvalositas esetén a kdzponti allamigazgatds szerepe az addigazgatas szerepén keresztiil
érvényesiil.

11.3. Erés ongondoskoddsra épiilé rendszer (magdnbiztositds)’!

A maganbiztositasra €piilé ongondoskodd rendszer mintaadllamanak az Amerikai
Egyesiilt Allamok tekinthetd. Az USA rendszerében az allam csak kivételesen és kisebb
sullyal véllal részt az egészségiigyi ellatérendszer megszervezésében és iizemeltetésében, azt
a piacra bizza: a biztositok és maguk az ellatast nyujto szolgaltatok is tilnyomo tobbségében

242019. évi CXXII. torvény a tarsadalombiztositas ellatisaira jogosultakrol, valamint ezen ellatasok fedezetérdl,
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profitorientalt maganvallalkozasokként miikddnek a piac szabdlyai szerint. 32

I1.4. Szemasko-féle szocialista egészségiigyi rendszer’

A negyedik és egyben utolsé rendszer a szocialista modell, amely a Szovjetuniébol
kiindulva a Keleti Blokk orszagaiban terjedt el, igy tobbek kozott a megszallas idészakaban
hazénkban is felvaltotta a bismarcki modellt. A szocialista modellben a forrasoldal kizardlag
allami kotelezettségvallalas, vagyis az egészségligyi ellatorendszer miikodtetése teljes
egészében az 4allamhaztartds kiadasaként jelenik meg, egyuttal a szolgaltatdst nyujtd
intézmények is mind allami intézményekként mikodnek, allami fenntartassal. A
szolgaltatasok igénybevétele allampolgéari jogosultsdg, vagyis az allampolgarok alanyi
jogaként érvényesiil, azok nyujtasa az allam kotelezettsége. Hazdnkban — ahogyan arrdl a
késObbiekben még lesz sz6 — a rendszervaltast kovetden a szocialista modellt ismét felvaltotta
a bismarcki modell, azzal, hogy a jogrendszer szdmos mas teriiletéhez hasonloan a szocialista
jogi ¢és tarsadalmi gondolkodds nem tiint el nyomtalanul: a rendszervaltast kovetd
egészségligyl igazgatasi rendszer — mind a mai napig — egyfajta hibrid, a szocialista és a
bismarcki modell jegyeit 0tvozé rendszernek tekinthetd, amely az utdbbi évtizedben
kiegésziilni latszik — a kereslet és kinalat torvénye alapjan — a magan egészségiigyi
szolgaltatok és maganbiztositok térhoditdsaval.>*

11I. Az egészségiigyi igazgatasrol altalaban

Az egészségiigyl igazgatds, mint allami feladat két nagy csoportba sorolhato:
egyrészrol a kozosség védelme (jarvanyiigy), masrészrél a betegségek gyogyitasanak
megszervezése.”> A szervezett egészségiigyi igazgatas, a gyogyitds kozigazgatasi
megszervezése az abszolut monarchidk korszakara tehetd, mig a komolyabb intézményesiilés
csak a XIX. szizad masodik felétdl veszi kezdetét.’® A gyodgyitds és a jarvanyok elleni
kiizdelem torténete ugyanakkor természetesen tobb évezredes multra tekint vissza.’? A
gyogyitas, mint allami, majd kozigazgatasi feladat megszervezése a szocialis jogok és az
egészséghez vald jog elismerésével keriil az allami szerepvallalds horizontjaba,*® vagyis a
masodik generacids alapjogok kialakuldsa hozza 1étre azt az alkotmanyjogi, alapjogi keretet,
amelynek talajan az egészségligyi igazgatas, mint a kdzigazgatas egyik szakteriilete 1étrejon.

Magyarorszagon az elsé egészségiigyi szabalyozas Maria Terézia nevéhez flizddik, aki
1770-ben rendeleti Gton szabalyozta az egészségiigyi hatosagokat, azok hataskoreit, illetve a
gogyitasban résztvevék szamara foglalkozasi feltételeket irt eld.>® A kovetkezd jelentds, a
magyar egészségiigyi igazgatas alapjait meghatdroz6 mérfoldké a XIX. szazad elsé felében
végbemend folyamat, amely sordn az ispotalyokat fokozatosan felvaltjadk a varosi polgari
korhazak.*® Torténeti dimenzidit tekintve Magyarorszagon az egészségiigyi igazgatis

32 Az Egyesiilt Allamok egészségbiztositasi és ellatorendszerét részletesen lasd: Tari Gergé - Terebessy Andras -
Horvath Krisztidn: Az Amerikai Egyesiilt Allamok népegészségiigyi rendszere és egészségfejlesztéssel
foglalkozo szervezetei. In Egészségfejlesztés, 2018, 1. Kiilonszam, pp. 11-19.

3 Boncz 2011, p. 18.

34V§.: https://bank360.hu/egeszsegbiztositas (2021. 02. 11.)

35 Asboth — Fazekas — Koncz 2020, p. 9.

36 V§.: Asboth — Fazekas — Koncz 2020, pp. 10-11.

37 Uo.

38 Asboth — Fazekas — Koncz 2020, p. 9.

39 Asboth — Fazekas — Koncz 2020, p. 11.

40 Asboth — Fazekas — Koncz 2020, p. 12.
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megszervezeése alapvetden rendészeti alapokon nyugszik. A kiegyezést kovetden példaul a
kozegészségiigyi feladatokat a Beliigyiminisztérium latta el.*! 1868-ban keriilt sor az
Orszagos Kozegészségi Tanacs felallitasara, majd a kdzegészségiigy — immadaron — térvényi
szintli szabalyozasara az 1876. évi XIV. torvénycikkel. A térvény értelmében az egészségiigyi
hatosagi feladatokat és az 4gazat felligyeletét a torvényhatosdgok altal alkalmazott megyei
tisztiféorvosok és jarasi orvosok lattak el.*?

A dualizmus korabéli rendszer érdekessége, hogy finanszirozasat tekintve egyfajta
vagyoni cenzust alkalmazott: az un. kororvosnak (ti. korzeti orvos) a vagyonosokat dijazas
ellenében, a szegényeket ugyanakkor ingyenesen kellett ellatasban részesitenie.*> A korabeli
gondolkodasban az ellatast alapvetden maganjogi természetli szolgéltatasként fogtak fel,
amelynek dijazasat az dllam nem hatarozta meg, vagy korlatozta, azzal, hogy az ugynevezett
szegényligyi igazgatas részeként a szegényebb tarsadalmi rétegek ellatdsanak koltségét az
onkormanyzatok atvallaltak.**

A mai szohasznalattal élve haziorvosi ellatas tehat allami, pontosabban helyhatosagi
(6nkormanyzati) fenntartassal mikodott. A korhazi ellatast illetéen mar a dualizmus koraban
megkiilonboztették a  kiillonb6zé fenntartdsi  intézményeket, igy léteztek 4llami,
onkorményzati, egyesiileti, alapitvanyi, egyhazi és maganintézmények.*> A korabeli 4llami
fenntartas korhdzak valamennyi beteget kotelesek voltak ellatni, vagyis a jelenkori
dichotomia az allami fenntartast és maganintézmények kozott mar a dualizmus koréban is
megjelent, azzal, hogy napjainkra az egyhdzi és alapitvanyi / egyesiileti fenntartast
intézmények gyakorlatilag megsziintek.

A kotelez6 betegbiztositds 1891-ben jelenik meg Magyarorszagon, amely az
egeészségligy koltségviselésének atalakitasat vonta maga utan. A magyar biztositasi rendszer a
bismarcki modellre épiilt, igy megjelent a munkavallalok ¢és munkaltatok kotelezd
hozzijarulasa az ipari szegmensben.*® A kdvetkezd jogszabalyi valtozas 1898-ban kdvetkezik
be, amikor is az egészségiigyi ellatas koltségeit megosztjak az allamkincstar, a betegsegélyezo
pénztarak, a betegek, illetve az orszadgos betegapolasi alap kozott. A biztositassal nem
rendelkezd, ellatdsukat maguknak fedezni nem tudd betegek kezelési koltségeit a
Beliigyminisztérium iranyitasa alatt 4116 orszagos alap vallalta at.%’

A két vilaghdbori kozott a bismarcki modellel alapuld egészségiigyi igazgatési
rendszer folyamatosan bdviil, mind tobb teriilet keriil a rendszer hatdékorébe, boviilnek a
népegészségiigyi feladatok, illetve a kotelezd biztositasi rendszert is fokozatosan terjesztik
ki.*® A folyamat folytatodik a szocializmus idészakéaban is, amely alatt az egészségiigy magan
oldalanak teljes erodalédasa kovetkezik be, az egészségiigy teljes egészében allami feladatta
valik, amelynek megszervezése ¢s megvalositdsa a kozponti és teriileti igazgatdsi szintek
kozott oszlik meg,* vagyis kiépiil a szocialista modell.

Az egészségligyl igazgatds szocialista modell szerinti megszervezésének egyik
alapelve volt a mindenki szamara biztositott, ingyenes egészségiigyi ellatas biztositasa.*
Ennek szellemében sziiletett meg az 1972. évi II. térvény, mint egészségiigyi kodex, amely
egy 1972-es alkotmanymodositason nyugodott, amely az egészségligyi ellatashoz vald jogok
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42 Asboth — Fazekas — Koncz 2020, p. 12.

43 Asboth — Fazekas — Koncz 2020, p. 13.
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46 Asboth — Fazekas — Koncz 2020, pp. 13-14.

47 Asboth — Fazekas — Koncz 2020, p. 14.

48 V§. Asboth — Fazekas — Konez 2020, pp. 14-15.
4 Asboth — Fazekas — Koncz 2020, pp. 17-18.

30 Asboth — Fazekas — Koncz 2020, p. 18.
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allampolgari jogként hatarozta meg.’' A szocialista egészségiigyi igazgatdsi modell tehat
megteremtette a kdzpontositott, teljes egészében allami fenntartast és allami finanszirozast
egészségligyl 1gazgatast ¢és ellatorendszert, amelyben az egészségligyi ellatast az
allampolgarsaghoz kapcsolédd alanyi jogként hatdroztdk meg. A rendszervaltast kovetden
kezdédott csak meg a visszatérés a biztositdsalapt rendszerre.>?

Az egészségligyi igazgatast a kilencvenes években a tarsadalombiztositas részeként,
egyrészrol mint allamigazgatasi feladatot, masrészrdl, mint az 6nkormanyzati igazgatas részét
szervezték meg, megosztva a teriilet igazgatasat a két kozigazgatasi alrendszer kozott. Az
egészségligyl igazgatas alapjat a munkaltatok €s munkavallalok jarulékfizetése képezte (és
képezi a mai napig).>® A kovetkezd nagy valtozast 2010 jelentette, amikortol is a fekvébetegek
ellatasa (megyei korhazak) allami irdnyitas ald kertilt, és csak a jarobeteg-ellatas maradt a
helyi 6nkorményzatok feladata.>*

1V. A hazai egészségbiztositas rendszere jelenleg

A hazai egészségiigyi rendszer™ alapvetden a jarobeteg és a korhazi ellatasbol all,>®
jellemzdéje a megosztott feladatellatas és felelésség az allam, az Onkormanyzatok és az
egészségbiztositas szervezetrendszere kozott. Az ellatorendszer a tarsadalombiztosités
részeként miilkodd onallo Egészségbiztositasi Alapon nyugszik®’, amely a Nemzeti Ado- és
Véamhivatal altal gytijtott jarulékokbol onalléan gazdalkodik. Az ellatas 2020-ig gyakorlatilag
a lakossag egészére kiterjedt és teljeskorii ellatast nyujt(ott).’® Hazénkban az alternativ
biztositasok szerepe egyeldre nem tekinthetd meghatarozonak, ugyanakkor az egyes
magénbiztositasok, illetve magan egyészségiigyi szolgéltatok kore folyamatosan boviil. >

Ahogyan az korabban bemutatasra kertilt a rendszervaltozas el6tt a hazai egészségiigyi
igazgatds a szocialista modell szerint keriilt megszervezésre, vagyis az egészségiigyi
szolgaltatasokat allampolgari jogként valamennyi allampolgar igénybe vehette, mig az
ellatorendszer finanszirozdsa tisztan allami kiadasként, illetve allami kotelezettségként
jelentkezett. A rendszervaltds utan a hazai szabdlyozas visszatért a bismarcki alapokra, az
ellatas megszervezése alapvetden Onkormanyzati, mig a finanszirozds az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) feladatkorébe kertilt.

Jelenleg biztositotti oldalrol két nagy csoportot kiilonithetiink el hazankban: a
biztositottak, akik a jarulékfizetés kovetkeztében valamennyi egészségbiztositas altal fedezett
ellatasra jogosultsagot szereznek (igy a szolgaltatdsokra és pénzbeli ellatasokra is), illetve
azok, akik csak a szolgaltatasok igénybevételére jogosultak. Utobbi kategdria esetén a
kozponti koltségvetés fedezi az ellatdsokat. A biztositottak korét illetéen alapvetd valtozasokat
hozott a tarsadalombiztositas ellatasaira jogosultakrol, valamint ezen ellatasok fedezetérdl
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52 Asboth — Fazekas — Koncz 2020, p. 19.
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55 A hazai egészségiigyi rendszer szabalyozasi kornyezetének alapvetd vondsait bévebben lasd: Boncz 2011, pp.
26-36. Az egészségiigyl rendszer szervezeti felépitésének alapjait ldsd: Boncz 2011, pp. 36-43, mig a
finanszirozasi alapelveket lasd: Boncz 2011, pp. 43-57.

56 A hazai ellatérendszer felépitését bovebben lasd: Uténé Visi Judit: Egészségfoldrajz, Elektronikus tananyag,
amely a TAMOP-4.1.2.A/1-11/1-2011-0038 szam® projekt keretében késziilt, pp. 50-53. Elérhetd:
https://regi.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop412A/2011-0038 18 visi_hu/ch01s07.html (2021.01.03.)

57 Részletesen lasd az egészségiigyi szolgaltatdsok Egészségbiztositisi Alapbol térténd finanszirozasinak
részletes szabalyairdl sz616 43/1999. (I11. 3.) Korm. rendeletet.

8 V6.: 386/2016. (XII. 2.) Korm. rendelet az egészségbiztositasi szervekrdl.

% A jelenleg elérhetd szolgaltatisokat ldsd pl. https:/bank360.hu/egeszsegbiztositas (2021. 02. 11.)
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sz016 2019. évi CXXII. térvény, az 1ij Tbj, amely 2020. jlius 1-én 1épett hatalyba. ° Az 1j
Tbj. szabalyai joval szigorabbak a korabbi szabalyozashoz képest a jarulékfizetés elmaradasat
illetéen: amennyiben ugyanis az 0 szabalyok értelmében hathavi jarulékfizetés elmaradéasa
esetén az ellatott csak az ellatds dijanak kifizetése mellett veheti igénybe az egyébként az
egészségbiztositas keretén beliil jaro egészségiigyi szolgaltatast.®!

A hazai egészségbiztositasi rendszerben a szolgaltatok szamara az ellatdsok koltségét a
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld0 (NEAK) tériti meg, amely finanszirozasi
szerzOdéseket®®> kot a szolgaltatokkal.® Az egészségiigyi ellatasok koltségei tehat
kozfinanszirozas utjan keriilnek megtéritésre. Az egészségiigyi szolgaltatdsok koltségeinek
masik lehetséges modja a maganfinanszirozas, vagy ongondoskodas (vo. amerikai, vagy
ongondoskod6 modell). A maganfinanszirozas tovabbi két alesetre bonthato: legegyszeriibb
formaban nem beszélhetlink biztositasi rendszerrdl. Az egészségligyi szolgaltatd piaci alapon
,bearazza” a nyujtott szolgaltatast, az ellatott pedig kozvetleniil a szolgéltatonak fizeti meg a
beavatkozés / ellatas koltségeit. A mésodik esetben egy harmadik fél, a maganbiztosito is
belép: ebben az esetben az ellatott a biztositoval szerzddik, aki ,,kikozvetiti” az egészségiligyi
szolgéltatohoz az ellatand6 szerz6dd felet. Ebben az esetben tehdt egy haromszereplds
jogviszonyrol van sz, ahol a biztositott €s a biztosito, illetve a biztositd €s az egészségiligyi
szolgaltato kozott jon 1étre szerzédéses jogviszony.®*

Osszefoglaléan tehat az egészségiigyi ellatorendszer finanszirozdsa vagy teljes
egészében allami forrdsbol torténik, amely esetben a forrdsoldalon az erre forditott
adobevételek és/vagy jarulékok allnak, vagy az allam az egészségiigyi hald megszervezését és
finanszirozésat a piacra bizza. Magyarorszdgon a bismarcki rendszert (jarulék alapu
finanszirozds) a szocialista rendszer valtotta (az ellatas allami kotelezettség, illetve
allampolgéri jog), majd ismét visszatértiink a bismarcki alapokon nyugvd rendszerhez,
immaron a szocialista rendszer elemivel 6tvozve. Ebben a rendszerben hazankban az
ongondoskodas gyakorlata kevésbé tudott elterjedni, mind szolgaltatéi (kindlati), mind
tarsadalmi (keresleti) oldalrol. Az elmult évek tendencidjaként figyelhetdé meg csupan, hogy
az alacsony hatékonysagln egészségpénztirak mellett elkezdtek megjelenni a
biztositotarsasagok altal nyujtott egészségbiztositasok, amelyek az ongondoskodas talajan
nyugszanak, vagyis a biztositott és a biztosité kozotti szerzddés alapjan a biztositd kozvetiti ki
a biztositottakat az egészségiigyi szolgaltato felé.

(Megjegyzendd, hogy egy masik lehetséges Ongondoskodasi forma, mikor maga az
egészségligyi szolgaltatd nyujt biztositasi szerzédéses konstrukciot, itt tehat egy két szereplds
formaciordl beszélhetiink. Hazdnkban nem példa nélkiili ez a megoldas, azonban még a
korabban bemutatott konstrukciotol is kevésbé elterjedt jelenleg.)

A hazai egészségbiztositasi piac tehat gyerekcipdben jar, amelyhez hozzijarul az
elégtelen jogszabalyi kornyezet is: hazankban tovdbbra is teljes egészében allami
kotelezettségként tekint a tarsadalom jorésze és maga a jogalkoto is az egészségiigyi ellatasok
megszervezeésére, ¢s mint ilyen, ennek megfeleld jogszabalyi kornyezet alakult ki. Jelenleg a
magan egészségbiztositds a Polgari Torvénykonyvben szabalyozott egészségbiztositasi

%0 V§.: Asboth — Fazekas — Koncz 2020, pp. 57-58.

61 Lasd korabban.

62 A finanszirozasi szerzédésekrol részletesen ldasd a Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezeld (NEAK)
tajékoztatdjat:

http://www.oep.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/gyogyito megeleozo ellatas/tajekoztatok/tajekoztato szerzode
ses_kapcsolatok.html (2021. 02. 11.)

03 V.: Asboth — Fazekas — Koncz 2020, p. 62.

% V§.: Asboth — Fazekas — Koncz 2020, pp. 64-65.

Az  egészségpénztarakrol  részletesebben lasd  a  Magyar Nemzeti Bank  6sszefoglalojat:
https://www.mnb.hu/fogyasztovedelem/penztarak (2021. 02. 11.)

% V§.: Asboth — Fazekas — Koncz 2020, pp. 64-65.
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szerz0dés keretében johet létre. A Ptk. definicidja szerint ,, egészségbiztositasi szerzodés
alapjan a biztosito a biztositott megbetegedése esetén a szerzodésben meghatarozott
szolgaltatasok teljesitésere vallal kotelezettséget. A biztosito szolgaltatasa kiterjedhet a
szerzodésben meghatarozott egészségiigyi szolgaltatisok egészséges személy altali igénybe
vételekor felmeriilé koltségek megtéritésére is. "’ A 2020-ban bekdvetkezd valtozasok — ti. 1]
Tbj., egészségligyi szolgalati jogviszony, halapénz elleni intézkedések, stb. — pedig egyeldre
nem engednek arra kovetkeztetni, hogy a jogalkotd oldalarol szignifikans, az dngondoskodas
rendszere felé mozdulod jogalkotasi szandék jelen lenne a jovoben.

V. Alkotmanyjogi megkozelités

Az egészségligyl igazgatds ¢€s az egészségligyl ellatasok megszervezésének
legmagasabb szintli jogforrasa maga az Alaptdrvény, amely XX. cikkében rendelkezik arrol,
hogy ,, Mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez”, illetve e jog érvényesiilését
., Magyarorszag genetikailag modositott élolényektol mentes mezogazdasaggal, az egészséges
élelmiszerekhez és az ivovizhez valo hozzaférés biztositasaval, a munkavédelem és az
egészsegligyi ellatas megszervezésével, a sportolds és a rendszeres testedzés tamogatdsdval,
valamint a kérnyezet védelmének biztositasaval segiti elo.”

Mig kordbban utaltunk ra, a szocialista korszak alkotmanyi felfogasaban az
egészségligyl ellatashoz vald jog allampolgari jogként jelent meg. Az Alaptorvény ezzel
szemben nem az egészségligyi ellatdshoz vald jogok nevesiti, hanem mindenki jogat a ,.testi
¢s lelki egészséghez”. Az allam szerepvallalasat pedig mar csak a jog érvényesiilésének
elosegitése korében deklaralja, amelynek keretében az allam a jog érvényesiilését az
egészségligyl ellatds megszervezésével segiti eld. Az Alaptorvény alapjan tehat az
egészséghez vald jog jelenik meg, az allam kotelezettsége pedig nem az egészségiligyi
szolgaltatds nyujtasanak garantaldsa, pusztan az egészségiigyi ellatds megszervezése, amely
nem feltétleniil jelenti a jelenlegi, tilnyomo tobbségében allami finanszirozason alapuld
szolgaltato rendszert. Az Alaptérvény jelenlegi megfogalmazasaban, tekintettel arra, hogy az
egészséghez vald jog érvényesiilését az allam csak ,.eldsegiti” €s nem ,garantdlja” az
allamcéli jelleg érhetd tetten. (Az egészséghez vald jog allamcéli jellege megjelenik az
Alkotménybirosdg gyakorlatdban is, igaz még a korabbi Alkotmény szabalyozisa alapjan.®”)
Az Alaptorvény alapjan tehat az allami kotelezettségvallalas a magéan egészségbiztositas
rendszerének megfeleld szabdlyozasaval, a magéanszektor fejlesztésére iranyuld allami
beavatkozasokkal is teljesithetd lenne.

VI. Kovetkeztetesek

Tobbek kozott a COVID-19 kovetkeztében (is) végrehajtott egészségligyi reformok,
ugy mint az egészségligyl dolgozok béremelése, illetve a halapénz elleni fellépés olyan
intézkedések, amelyek képesek ugyan a jovOben érdemben hozzéjarulni a hazai egészségiligyi
szektor fejlodéséhez, ugyanakkor jelen sorok szerzdjének allaspontja szerint elégtelenek

7 V§.: Ptk. 6:487-6:490.8§, illetve TOkey Balazs: Egészségbiztositis a Ptk-ban — A magén-egészségbiztositas
jelene és perspektivai. In Biztositas és Kockazat, 2018/1. szam, pp. 62-69.

8 Tokey 2018, p. 62.

9 Vo.: 54/1996. (XI. 30.) AB hatarozat, illetve Asboth — Fazekas — Koncz 2020, p. 22. Az AB — akkori —
allaspontja szerint a lehetd legmagasabb szinti testi és lelki egészséghez valo jog onmagaban alanyi jogként nem
értelmezhetd, ,,az az Alkotmany 70/D. § (2) bekezdésében foglalt dllami kételezettségkent fogalmazodik meg,
amely magdban foglalja azt a kételezettséget, hogy a térvényhozo a testi és lelki egészség bizonyos teriiletein
alanyi jogokat hatdrozzon meg.” 1dézi az ABH-t Asboth — Fazekas — Koncz.
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lesznek ahhoz, hogy a kronikus infrastrukturalis, illetve egyéb rendszerszintii problémak, gy
mint az apold és orvoshiany megoldasaul szolgéaljanak. Egyuttal problémat jelent, hogy az
egészségligyl szektor a kereslet és a kinalat torvénye alapjan mar elkezdte kidolgozni a piaci
alapti megoldasokat, vagyis allami irdnyitas ¢€s beavatkozas nélkiil, de elkezdett fejlddésnek
indulni a magan egészségligyi ¢és biztositasi rendszer. A jelenlegi helyzetben ezért nem
lehetséges a szocialista modell elemeivel kiegészitett bismarcki modell hosszii tava
fenntartasa az egészségiigyi finanszirozas €s az egészségiigyi igazgatas tekintetében.

A megoldast hosszu tavon egy olyan hibrid rendszer jelenthetné, amely a jelenleg
fejléddésben 1évé magan egészségligyi szektor bevonasaval 6tvozi az allami finanszirozasu
ellatorendszert az ongondoskodéssal. Egy ilyen hibrid rendszer kialakitdsdnak szamtalan
lehetdsége kindlkozik a szolgaltatasok parhuzamos nyujtasatol (valasztasi alapon) egészen
egy olyan modellig, ahol az é&llami finanszirozast egészségiligyi szolgaltatok piaci
szereploként 1épnek fel. Ebben az esetben az allampolgaroknak Ilehetdségiik nyilik a
valasztasra, hogy az allami egészségiigyi biztositast és ellatorendszert veszik igénybe, vagy
mas, piaci alapon mikodoé szolgéltatoval szerzédnek. Barmilyen a maganegészségligyi
biztositas, vagyis az dngondoskodasi rendszer bevondsan alapul6 strukturalis atalakitas esetén
az egyik legfontosabb rendezendd kérdés ugyanakkor a kétszeres fizetési kotelezettség
rendezése,’® vagyis hogy az 4llampolgarokat sem de jure sem de facto ne kényszeritse a
rendszer kétszeres biztositasi dij megfizetésére. (A jelenlegi helyzetben ugyanis az
allampolgarok nincsenek valddi valasztasi helyzetben: a jarulékfizetés és az allami
ellatorendszerben torténd részvétel nem dontés kérdése, illetve nem all vele szemben
alternativa sem. Amennyiben az allampolgar jelenleg az O©ngondoskodas valamely
rendelkezésre allo eszkoze mellett dont, ugy kétszeres fizetési kotelezettség jelentkezik:
egyrészrol az  allami  elldtorendszer felé  fizetett  jarulékok, masrészrél a
maganeggészségbiztositast nydjtd biztositd és/vagy szolgaltatod felé.)

Barmilyen modellt is alakit ki a jovOben a jogalkotd, elsédleges, hogy kijeldlje a
maganszféra szerepét az egészségiigyl ellatorendszerben, tisztdzza az allami ¢és
magéanegészségligyi szektor egymashoz fliz6d6 viszonyét,”! azzal a megallapitassal, hogy
jelen  sorok  szerzdje  szerint a  maganszféra  bevonasdnak  sziikségessége
megkérddjelezhetetlen. Mindenek eldtt sziikséges tehat a maganegészségiligyi biztositdsra,
illetve szolgaltatokra vonatkozo — A Ptk. jelenlegi rendelkezéseit felvaltdo — 6nalld szabalyozas
kialakitdsa, amelynek a stabilitas igényével a legmegfelelobb formaja egy, a
maganegészségiigyrdl szolé 6nallo torvény megalkotasa.”?

70 T8key a problémara egy lehetséges javaslatot fogalmaz meg, amely szerint azokban az esetekben, amikor a
biztositott olyan szolgaltatast vesz igénybe a maganbiztositdsan keresztiil, ,,amely neki egyébként a
tarsadalombiztositas keretében is jarna, akkor a maganbiztosito legalabb részben meg kapna azt a finanszirozast,
amelyet az egészségligyi szolgaltatd a tarsadalombiztositas keretében kapna, hiszen a maganbiztositas ilyenkor
tehermentesiti a tarsadalombiztositast.” Vo.: Tékey 2018 pp. 62-69.

" Tékey 2018, p. 62.

2 Tekintettel az ujonnan kialakitott egészségiigyi szolgalati jogviszonyra egy ilyen jogszabaly megalkotdsa
esetén a személyzeti jogviszonyok kérdését is rendezni sziikséges.
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