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A téma aktualitasa

A masodik vilaghaborut kdvetéen megalakult az Egyesiilt Nemzetek Szervezete
(ENSZ), és ennek egyik fontos szakositott szervezete az Egészségligyi Vilagszervezet
(EVSZ). Az Egészségiigyi Vilagszervezet alkotmanya rogzitette az egészség fogalmat, és
kimondta, hogy az egészség a testi, lelki és szocialis jollét, €s nem csupan a betegségek
hianya. Kimondta tovabb4a, hogy az egészség az egyén és az dllam egyiittmikddésén alapulod
alapvetd emberi jog, és egyéni, valamint tarsadalmi érték, valamint hogy a kormanyok
felelések a megfeleld egészségiigyi €s szocialis ellatds biztositasaért. Minden orszagban
szembe kell azonban nézni azzal, hogy az orvosilag lehetséges és a gazdasagilag
megengedhetd kozott egyre szélesebb szakadék tatong. Ez a szegényebb, rosszabb gazdasagi
helyzetben 1€év6 orszagokat jobban érinti, mint a gazdagabb, jobb gazdasagi helyzetben 1évo
orszagokat, amelyek a bruttd6 nemzeti dssztermékiiknek nagyobb hanyadat tudjak a korszerii
egészségligyi rendszer fenntartasara forditani. Meg kell azonban azt is jegyezni, hogy minél
szegényebb egy orszag, annal betegebbek a lakosai, vagyis annal magasabbak az ellatas irant
tamasztott objektiv igények, €s ennek kielégitéséhez tobb pénz kell, mint egy egészségesebb
lakossag estén. Ugyanez vonatkozik egy adott orszagon belil a kiilonb6z6 gazdasagi
fejlettségli régiokra, vagy az egymastol eltérd szocidlis csoportokra. A megoldatlan szociélis
problémak egy része is az egészségiigyi ellatorendszert terhelik. A szegény orszagokban
éppen a szocidlis problémak indokoljdk, hogy az egészségpolitika a hozzaférhetdséget
preferdlja a mindség eldtt, hiszen az ellatasnak elsdsorban a tomegesen eldforduld és fennalld
betegségeket, a népbetegségeket kell megoldania. Az allamnak nem kdnnyti a helyzete, hiszen
az egeészséghez vald jog biztositdsa a legtobb orszadgban az egyik legfontosabb alkotméanyos
kotelezettsége, amelyet az dllamnak a hozzaférhetdséggel kell alapvetden biztositania, annak
ellenére, hogy anyagi felelsségvallalasat csokkenteni igyekszik.

Amikor Magyarorszagon az egészségiigyi szolgaltatdsok nyujtasdnak jobb megoldasa
érdekében felvetették az 1980-as években az Egyesiilt Allamokban bevezetett iranyitott
betegellatds modelljét, olyan eszkozt kerestek, amellyel egyszerre lehet elémi az ellatas
mindségének és hozzaférhetdségének javitasat, valamint az ugrasszerlien novekvd koltségek
mérséklését. Az iranyitott betegellatasi szervezetek a koltségek mérséklésében kétségkiviil
szamottevd eredményeket tudtak felmutatni. Ez pozitiv megitélés ald esett a finanszirozok

szemsz0gébol. A masik két kitlizott cél megkozelitése még varat magara.



Hazéankban is meg-megujuld erdvel jelentkezik egy sokarcu és erdteljes iranyzat,
amelynek célja a piaci viszonyok Kkiterjesztése az egészségiigyi ellatas minél szélesebb
teriileteire. Ennek az iranyzatnak ,természetes” szovetségeseként jelentkezik az irdnyitott
egészseégligyi ellatas elterjesztését szorgalmazok mozgalma. A két — a jelenlegi kormanyzat
altal is sokaig prioritasként kezelt — torekvés egyiittesen, akar az eredeti politikai szandéktol
fiiggetlentil is, rovid Gton atveheti a kezdeményezést a kozhatalom — allam, dnkormanyzat -
intézményeitdl az egészségiigyi ellatas szervezésében, sot finanszirozasaban is.

Ez sajatos helyzethez vezethet, kiilondsen, miutin ma még nem alakult ki a jol
miikod6 egészségiigyi piac ,,fogyasztoi” érdekvédelmi rendszere Magyarorszagon, és a
megrendiilt tdrsadalmi helyzetii orvosi testiilet sem képes hitelesen és hatékonyan betolteni a
beteg érdekében fellépd ,,sz0sz016” szerepét. Pedig az Egyesiilt allamokbeli tapasztalatok arra
figyelmeztetnek, hogy az irdnyitott egészségiigyi ellatas szabalyozatlan és ellendrizetlen
terjedése €s Osszefonddasa a befektetdi tulajdonnal nagyon kedvezdtlen kdvetkezményekkel
jarhat még egy elsddlegesen egyéni felelésségre és biztositasra alapozott egészségiigyi ellatasi

rendszerben is.

A Kutatas célkitiizései

Jelen értekezés elsddleges célja, hogy megkisérelje az egészségiigyi szolgaltatasok
nyUjtasdnak jogi szabalyozasat bemutatni. A jogi szabalyozas mellett azonban figyelemmel
kell lenni a demografia, a szociologiai és a kozgazdasagtani elvekre is. Az egészségligyi
szolgaltatdsok nyujtdsanak jogi szabalyozasi teriilete nehezen behatarolhatd, értekezésemben
azonban megvonnom a hatarokat. Hazankban az egészségiigyi szervezés kérdéskorével
elsésorban a kozgazdaszok foglalkoznak. Célkitlizésem ezért is Ujszerti, mivel megprobaltam
leirni azokat a szempontokat, amelyeket a jogi szabalyozas szempontjabol kiindulépontnak
lehet tekinteni. Természetesen a kdzgazdasagi hattér altal hasznalt fogalmak ismerete nélkiil a
jogi szabalyozas bemutatasa nem lenne teljes értékii. Allaspontom szerint Magyarorszigon az
egészségligyl jog igazgatdsi szempontll oktatasanak erdsitésére lenne sziikség, hasonldan
Franciaorszaghoz, ahol az egészségiigyi igazgatas Onalld tudomanyteriiletként van jelen.
Ertekezésem a magyar egészségiigyi jogi szabdlyozasra terjed ki, a nemzetkozi ismeretekre
csak utaldsok torténnek. Célom ezzel az, hogy felhivjam a figyelmet az 6nallo egészségligyi
jogi diszciplina megerdsitésére.

Az elemzés soran a kiinduldépontjaim a magyar lakossadg egészségi allapotaban, az

egészségligyl ellatas eloszlasdban, hozzaférhetdségében, az egészségiigyi forrasok



elosztasaban ¢és a teherviselésben meglévd szabalyozasi elemek voltak. A 6 teriiletek, amiket
vizsgalat alda vontam 1) a vezetési és iranyitasi modszerek (allami szereplok és az
onkormanyzatok), 2) a szolgaltatoi struktara, 3) a finanszirozas, valamint 4) a fogyasztoi
attitlidok és elvarasok.

Az egészségligyl szolgaltatasok része minden olyan intézmény, illetve szakember,
amelyek, illetve akik egészségvédelmet, betegség-megeldzést, gyogyitast, apolast és
rehabilitaciot végeznek tekintet nélkiil tulajdonosukra, illetve jogéallasukra. Az egészségiligyi
ellatas kiilonbozo szintjein elhelyezkedd egészségligyi szolgaltatokkal szemben alapvetd
szakmapolitikai kovetelmények vannak, melyek a prevencié eldtérbe helyezésén, az
alapellatds szerepének megerdsitésén ¢és a progressziv ellatas elvén alapulnak. Az
egészségiigyl szolgaltatasok vonatkozasaban Magyarorszagon megkiilonbozheté a 1)
kozszolgaltatasok rendszere (az allam, az dnkormanyzat, egyhazak, alapitvanyok miikodtetik
6ket), illetve a 2) maganszolgaltatasok rendszere (gazdasagi tarsasagok muikodtetik). Léteznek
3) vegyes szolgaltatast rendszerek, amikor a fenntartd intézmény kozszolgalati szerv, de az
altala fenntartott intézményt a gazdasagi szervezetekre iranyad6 formaban miikodtetik. Az
egészségligyl szolgaltatasok technikai és technologiai lehetdsége messze tlhaladja a
gazdasagi korlatokat. A hozzaférhetdség, az esélyegyenldség és a mindség egylittesen még a
legfejlettebb és leggazdagabb orszagokban is csak tendencia jelleglien érvényesiil.

Jelen dolgozat célkitlizése tovabba az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasakor
iranyado szabalyozési keretek meghatarozasa. A tényleges ismert szabalydsszességbdl ennek
soran kiemelten keriil elemzésre az egészségligyi szolgaltatdsok rendszere szempontjabol az
alapellatds, a jarobeteg ellatas és a fekvObeteg-gyogyintézeti ellatas. Az altalam véalasztott
megkozelités kettds: egyrészt az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasdnak jogi szabdlyozasa
szempontjabol meghatdrozo jelentdségli szereplok bemutatdsa, masrészt maganak az
egészségiigyl szolgaltatoknak a jellemzése. Ismertetem az egészségligyi szabalyozas jelen
allasa szerint elfogadott legfontosabb tudomanyos eredményeket, amelyek meggy6zddésem
szerint a jogi megoldasok vizsgalataban is szerepet kell, hogy jatszanak. Az egészségiigyi
kutatas tarsadalomtudomanyi eredményeit nagyobb mértékben lenne sziikséges €s indokolt
figyelembe venni.

Ertekezésemben az elsd vizsgalati szempont a jogi szabalyozis szempontjabol a
kialakult kozigazgatasi struktiranak a bemutatasa volt, tekintettel arra, hogy minden allam
legfontosabb szerepkore a szabalyozasban foglalhaté Ossze. Az egészségligyi szolgaltatasok
jogi szabdlyozasanak kdzéppontjaban az allam, mint igazgatasi szerepld van jelen. Az allam

feladata, hogy kialakitsa azt az egészségligyi szolgaltatd rendszert, amelyben az egészségiigyi



ellatas nyujtasarol gondoskodik. Az allam nem vonulhat ugyanis ki az egészségiigyi ellatasok
megszervezésének ¢és szabalyozasi kereteinek megalkotasanak teriiletér6l. Az allam
alkotmanyos kotelezettségeinek konkrét, tényleges érvényesiilését a kozhatalmi szervek
valositjdk meg. A kozhatalmi szervek korében kiilon vizsgalandd a kozponti koézhatalmi
szervek szabalyozo szerepe, ezenkivill az egészségbiztositd szerepe, valamint a helyi-
telepiilési Onkormanyzatok szerepe az egészségligyi ellatdshoz vald jog érvényesiilése
szempontjabol. Az elsé fejezetben leir6-dogmatikai elemzd mddszerrel mutatom be azokat a
szereploket és kérdéseket, amelyekre a szabalyoz6 hatésagnak a szabalyozaskor figyelemmel
kell lennie.

A masodik fejezet mutatja be azokat a szereploket (alapellatas, jarobeteg-ellatas és
fekvobeteg-cllatas), akikre az ellatasszervezés iranyul, akiknek a mulkodését az
ellatasszervezés konkrétan érinti. Tekintettel arra, hogy az egészségligyi szolgaltatdsok
rendszere csak Osszefiiggésében vizsgdlhatd, részletesen elemzem az alapellatdst, mint
kiindulasi alapot. Ennek az is az indoka, hogy meglatdsom szerint az alapellatas rendszerének
nagyobb szerepet kellene kapnia a mai magyar egészségligyi szolgaltatasok rendszerében. Ezt
kovetden az alapellatast kovetd jarobeteg ellatds rendszerét elemzem. Bemutatasra keriil a
fekvobeteg ellatas rendszere is az értekezésben. Kiilon kitérek a betegutak koordinacidjanak
kérdésére, tekintettel arra, hogy ennek jelent6sége nem hagyhaté figyelmen kiviil egy
hatékonyan miikodd és miikddtetett egészségiigyi rendszerben. Onallé egységben szerepel az
egynapos beavatkozdsok rendszere, mint lehetdség a jogalkotd szdmara a rutinszerii
beavatkozasok elvégzésére. A fejezet részben leir6-dogmatikai elemzés, részben kritikai-
javaslattevé modszerrel késziilt.

A harmadik fejezet a finanszirozds oldalarol kozeliti meg az egészségiigyi
szolgaltatasok nyljtasat, bemutatva, hogyan torténik a pénziigyi fedezet biztositdsa az eltérd
szolgaltatasi szintek szempontjabol. Egyrészt az altalanos alapvetéseket tartalmazza, amelyek
minden egeészségiigyi ellatd rendszer kialakitasakor figyelembeveendd, masrészt ismertettem
a konkrét szabalyozast, majd ebben a fejezetben keriil bemutatasra a Magyarorszagon 1999-
ben kialakitasra keriilt, és azota is fontos szerepet betdltd Iranyitott Betegellatasi
Modellkisérlet is. Ez a fejezet részben leird, részben kritikai elemz6 modszerrel késziilt. Ez a
fejezet segiti a megértést az 0j egészségbiztositasi torvény elemzése szempontjabol is.

A negyedik fejezetben keriil bemutatasra az Iranyitott Betegellatasi modellkisérlet,
amely kiindulasi pontként szolgalt az egészségiigyi reformtorekvések soran. A negyedik
fejezet szintetizalo-elemzd modszerrel kisérli meg olyan kovetkeztetések levonasat, amelyek

a jogalkotas szamara hasznos tampontok lehetnek az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasanak



jogi szabalyozasa esetében is. Ez a fejezet egyrészt bemutatja azokat a szabalyozasi elemeket,
¢és torekvéseket, amelyekre tekintettel kellett lenni akkor, amikor az egészségbiztositas
atalakitasat és miikodését vizsgaljuk, masrészt pedig bemutatja a 2008-ban elfogadott, majd
késObb visszavont egészségbiztositasi rendszer elemeit. Ez a fejezet elemzd moddszerrel
igyekszik kiemelni azokat a szempontokat, amelyek tampontokat adhatnak a jovoben abban a
tekintetben, hogy milyen tényezOk vizsgalata fontos, ha az egészségbiztositas rendszerét
atkivanjuk alakitani.

Az egészségligyl rendszerek altalanos probléméja a rendszer fenntarthatdésaganak
biztositasa. Az egészségbiztositasi fedezet finanszirozasanak fobb forrasai tekintetében
egyrészt a kozfinanszirozds elemelhetd ki, amelyben az egészségbiztositds az allam altal
beszedett adokbodl, vagy a jovedelem aranyos, célzott adokbol, példaul tarsadalombiztositasi
jarulékbdl finanszirozott, mdasrészt a magan-egészségbiztositds, amelyben egy definialt
szolgaltatdsi korre iranyulo szolgaltatas biztositdsarol van sz6, amely privat (nem jévedelem-
fliggd) fizetésbol (biztositasi dij) keriil kigazdalkodasra egy biztositd altal létrehozott
kockazatkozosség keretein belill. A biztositas tartalma altalaban elére szerzédésben
meghatarozott a biztositott, illetve a biztositd kozott, amely a fizetés vagy az egészségligyi
ellatasra vonatkozo fedezet modjat és feltételeit rogziti. A két alapvetd finanszirozasi mod
sehol sem muikodik kizardlagos jelleggel. A magéan egészségbiztositas szolgaltatasok korében
vald részvétel tobbnyire szabadon valasztott, sok esetben munkakor fiiggdek. Lehetséges
kotelezd, alap-magéanbiztositds, vagy kotelez0 magan egészségbiztositast kell kotnilik
azoknak a tarsadalmi csoportoknak, akik kilépnek a szocialis rendszer szolgéltatasaibol.
Létezik olyan megoldas, amelyben az egyén részére a szocidlis rendszer koz-
egészségbiztositds nyujt egy alapvetd csomagra, ilyenkor a magan egészségbiztositas
kiegészitd szolgaltatasokra specializalodott, olyan rizikokra nyujt fedezetet, amelyeket a koz-
vagy alapvetd biztositdsi csomag nem tartalmaz. Altalanossagban elmondhato, hogy az alap
koncepcid tobbségében az, hogy az egészségligy allami vagy egyéb kozfinanszirozasbol
(biztositas) finanszirozott €s jellegét tekintve, minden lakos szdmara igyekszik hozzaférést
biztositani, a fizetési képességtdl fliggetleniil. A vegyes rendszerekben a magan
egészségbiztositdsnak kiilonbdzd szerepe lehet a rendszer finanszirozdsdban. A
kozfinanszirozasbol vald kiengedés lehetdsége, ¢és a helyettesitd maganbiztositas
megkdtésének lehetdsége jelenleg nem prioritas az egészségpolitikusok szamara. A kotelezd
szolgaltatasok korének explicit csokkentése novelheti az igényt a kiegészitd biztositdsok
korének novekedésére, mig a kevésbé nyilvanval6 csokkenés lehet, hogy noveli a potlolagos-

biztositasok korét. Ugyanakkor megfigyelhetd, hogy a kotelezd tarsadalombiztositési



rendszerbdl egyes kockazatokat kizarnak a kozfinanszirozas korébodl (pl. extrém sportok,
versenysport).

Az egészségligyi rendszerekre és a magyarra is altaldban jellemzd a szerepldk (beteg,
szolgaltato, finansziroz6) érdekeinek ellentmondéasossaga:

- a beteg a legjobb szolgaltatast szeretné, de fizetni nem szeretne vagy tényleg nem képes érte;
- a Szolgaltatd szektorban nonprofitivitds a jellemzd, kozellatasi felelosséggel, a
koztulajdonosi érdek meghatdrozasa és a tulajdonosi szamonkérés jellemzdéen politikailag
motivalt, szakmailag gyenge;

- a finansziroz6 allami - kozjogias szabalyozasi - monopdliuma: puha koltségvetési korlattal,
hianyz6 menedzsment 6sztonzdokkel, erds politikai motivaciokkal.

Az  cgészségiigyi rendszerekben egyre nagyobb mértékben igyekeznek
versenyelemeket beépiteni, még akkor is, ha az adott egészségligyi rendszer alapvetden allami
adoalapu, vagy tarsadalombiztositasi alapi. A piaci alapu, azaz érdekeltségeket tartalmazo
elemek kedvezd hatast gyakorolnak a miikddésre, a széleskori ellatasra vonatkozo allami
felelosségvallalas biztonsagossa teszi az ellatast. Az egészségiigyi rendszerek, bar a vilagon
mindenhol eltéréek, kozos elveken alapulnak. Ezek a szolidaritds, a méltanyossag és az
altalanossag. A nemzeti rendszerek adottsagaitol és az adott népegészségiigyi kihivasoktol,
valamint a bels6 piac és a koOzOsségi szabalyozok hatasaitol fiigg egy adott orszag
egészségligyi rendszere, ami miatt szamos egyedi vonast tartalmaznak. Az egészségiigyi
rendszer fenti, klasszikus értelemben vett szerepldi mellett szokds megemliteni a beszallito,
zomében for-profit vallalkozasokat (pl. gydgyszer gyartok és forgalmazok).

Ertekezésemben az egészségiigyben lezajlott atalakitasi folyamatokat, és az elfogadott,
majd késObb visszavont egészségbiztositasi torvényt is elemzem. Az elemzés sordn azt a
kovetkeztetést lehetett levonni, hogy az egészségiigyi rendszer alakitoinak szandéka egy mar
korabban létezett lehetséges megoldasi mod, az irdnyitott betegellatasi modellkisérlet (IBM)
keretében kiprobalasra keriilt modell tovabbfejlesztett valtozatdnak a megvaltozott
koriilményekhez igazitasa mentén keriilt volna kialakitasra. Az IBM célja a rendelkezésre
allo forrasok hatékonyabb felhasznaldsdval magasabb szinvonaltl ellatds biztositasa volt.
Alapvet6 elképzelés volt ugyanis, hogy az amerikai tipusu managed care és az angol tipusu
fundholding rendszer eldnyei keriiljenek beépitésre a magyar egészségiigybe. Azonban a
magyar iranyitott betegellatdsi rendszer nem managed care modell és nem fundholding
modell, hanem j6l koriilhatarolt jellemzdkkel rendelkezd sajat rendszer. A magyar iranyitott
betegellatdsi modellkisérlet célja a valos ellatasi sziikséglet meghatdrozasa volt, a

rendelkezésre allo eréforrasok hatékonyabb felhasznaldsa mellett az érintett lakossag



egészseégligyi ellatasanak legalabb a kordbbival azonos szintli, vagy annal jobb biztositasaval,
a prevencios programok révén pedig a lakossag egészségi allapotanak javitasa révén. Az
iranyitott betegellatasi rendszer 1ényegében nem mads, mint az ellatasszervezoket, a veliik
szerzOdést kotott haziorvosokat, €s hazi gyermekorvosokat, a hozzajuk bejelentkezett és
adataik ellatasszervezd altali kezelését meg nem tiltd biztositottakat, €és a résziikre
egészségligyi ellatdsokat nyujtdo egészségligyl szolgaltatokat magaban foglalo, a kotelezd

egészségbiztositasi rendszer keretei kozott miikodo alternativ rendszer.

Osszefoglalé megallapitasok, tézisek

|. Tézis: Magyarorszdagon az allamnak az Alkotmdanybol eredo kitelessége, hogy a népesség
szamdra az egeészség megorzést, illetve helyredllitisdat az egészségiigyi ellatorendszeren
keresztiil megfeleld keretek kozott hozzdférhetové tegye.

Ez az Alkotmanyos kotelezettség hatarozza meg az egészségpolitika cél-, feladat-, és
eszkozrendszerét Magyarorszagon. Az allam ugyanis Magyarorszagon is felelos a lakossag
egészségi allapotaért. Az egészség allapot megdrzése céljabol az allamnak ki kell alakitania a
szlikséges feltételrendszert, amely révén elérhetdvé valik a kozosségek és az egyének szdmara
az egészségi allapotuk megdrzése, védelme és fejlesztése, valamint ha sziikségessé valik,
abban az esetben lehetséges mértékii helyreallitasa is. A jogi szabalyozds szempontjabol
fontos annak rogzitése, hogy az allam feladata tobbek kozott, hogy az egészségiligy €s az
egészségbiztositas mitkodéséhez a megfeleld jogi kereteket kialakitsa, és azt a valtozo
koriilményekhez igazitsa a piacgazdasdg és a demokracia intézményeivel Gsszhangban. Az
egeészségligyl rendszert egyfelél a szoros értelemben vett egészségligyl agazati normak,
masfeldl pedig az egészségligyi rendszer milkddésének tarsadalmi-gazdasagi kornyezetét
meghatdroz6 jogszabalyok alakitjak. Az allamnak a szabalyozo feladatot kell betoltenie,
amelytdl meg kell kiilonboztetni az egészségiigyi szolgaltatasok teriiletén talalhato
szolgaltatdl és finanszirozd szerepeket. Az egészségiigyl intézmények a rendszer olyan
alapelemei, amelyeken keresztiil megvalositjak a kitizott célokat €s elképzeléseket, amelyek
konkrétan és effektiven taldlkoznak a lakossaggal, amelyben a gyakorlati szolgaltatasok,
ellataisok megtorténnek. Az elemzésbdl megéllapithatd, hogy az 4llam szerepe
nélkiilozhetetlen az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasanak szabalyozédsa szempontjabol. A
feldolgozott  Alkotménybirdsdgi hatarozatok egyértelmlien rogzitették azt, hogy
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alkotmanyos jogot. A kutatds eredményeként és kivetkeztetésként megallapithaté hogy az
dllam nem vonulhat ki az egészségiigyi ellatis megszervezésébol, az mindenkor az 6
kotelezettsége, ugyanakkor arra lehetésége van az dllamnak, hogy ennek kereteit
megadllapitsa, és az altala elérni kivant célnak megfeleloen alakitsa azt ki.

Il. Tézis: Az onkormadnyzatokat az egészségiigyi ellatis megszervezése korében
terheld kotelezettségek torvényi meghatdrozdasa a leheto legmagasabb szintii egészséghez
valo alapvetd jog megvaldsulasanak az egyik legfontosabb jogi biztositéka.

Azzal, hogy a finanszirozasi szerzddésektdl fiiggnek a helyi Onkormanyzatok
kotelezéen ellatandd feladatai, gyakorlatilag megsziinik a kotelezden ellatando feladat
eldirasanak garancia jellege. A torvényhozéas ezzel lehetdséget ad arra, hogy kizarolag a
finanszirozasban érdekelt szervek aktudlis gazdasagi érdekei hatarozzak meg azt, hogy mely
terlileteken mikodjenek egészségiigyi szakellatast, jaro- és fekvdobeteg ellatist nyujtod
intézmények, és azok milyen egészségiigyi szolgéltatisokat nyujtsanak. Ez magaban hordozza
annak valds veszélyét, hogy egyes teriileteken az ott él6k ellatas nélkiil maradjanak. A
telepiilési Onkorményzatok egészségligyben betdltott szerepét harom csoportba Ilehet
besorolni: 1) sajat egészségpolitikajuknak kialakitasa; 2) ellatasi felelésségiiknek eleget tenni;
¢s 3) egészségligyi intézmények fenntartasa. Az elsé fontos feladatuk sajat
egészségpolitikdjuknak a kialakitdsa, amellyel torekszenek a teriiletiikon €16k egészségi
allapotanak javitasara, az egészségi allapotot veszélyeztetdé kockazati tényezok
befolydsolasara. A masodik feladat a teriiletiikon €16 lakossag kozos érdekeinek
képviseldjeként ellatasi feleldsségiiknek eleget tenni, ami az alapvetd egészségligyi
sziikségletek felmérésére €s az egészségligyi ellatas feltételeinek ehhez igazitasara is kiterjed.
Harmadrészt pedig a helyi-telepiilési onkormanyzatok sokszor az egészségiigyi intézmények
tulajdonosai is (amelyeknek gazdasagos miikddtetésében 6k is érdekeltek).

Az egészségiigyi szolgaltatasok finanszirozdsa megoszlik az Egészségbiztositdo Pénztar
¢s a teleptilési-teriileti onkormanyzatok kozott. A teleptilési-teriileti onkorméanyzatok altaldban
az egészseégligyl szolgaltatast nytjtd intézményeknek a fenntartdi, az 6 feleldsségiik, hogy
zavarmentesen biztositva legyen a teriiletiikon ¢élok szamara az egészségiigyi ellatasok
igénybevételének a lehetdsége, amennyiben betegségiik miatt azt igénybe kell venniiik. Ennek
egy nagyon fontos kelléke a finanszirozéasi szerzddés. A kozegészségiligyi szolgaltatok
ugyanis csak érvényes finanszirozasi szerzodések alapjan tarthatnak igényt az ellatott betegek
utan jarod egészségbiztositasi dijazasra, ami azonban nem tartalmazza az intézmények és az
eszkozallomany amortizacids koltségeit. Azt az Onkorméanyzatnak, mint fenntartonak kell
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egészségligy finanszirozéasa nincs 0sszehangolva. Azokra a feladatokra, amelyeket a torvény
eldir az onkorményzatoknak, arra kdzponti normativat kapnak a kdzponti koltségvetésbol.
Azonban az egészségiigyi infrastruktura fenntartasara és fejlesztésére nincs ilyen koézponti
normativa. Vagyis el6all az a helyzet, hogy adott esetben az Onkormanyzat koteles
gondoskodni az egészségiigyi alapellatasokrol a helyi dnkormanyzatokrol szold torvény
szerint, azonban az chhez sziikséges anyagi forrasokat nem kapja maradéktalanul meg.
Amennyiben viszont nem teljesiti a torvényben eldirt kotelezettségét, abban az esetben
jogsértést kovet el, annak jogi kovetkezményeiért pedig koteles helytallni. A teriileti ellatasi
kotelezettség korében az egészségiigyi intézmény fenntartdja koteles biztositani az altala
fenntartott egészségiigyi intézményben az egészségiigyi szolgaltatas nydjtasahoz szilikséges
szakmai feltételeket, valamint az egészségiigyi intézmény miikodoképességét és fejlesztését.
Az Onkorményzati feladat-ellatdsi szabadsdg azonban nem minden korlat nélkiili, hiszen a
helyi kozligyek 6nalld szabalyozasanak, gyakorldsdnak és biztositasanak joga a torvények
keretei kozott illeti meg az Onkormanyzatot is, azzal, hogy dontését kizardlag az
Alkotmanybirosag illetve a birdsag birdlhatja feliil, de csak akkor, ha az jogszabalyt sért.
Természetesen ez azt is jelenti, hogy az dnkormanyzat a kitelezd feladat ellatasa tekintetében
nem mérlegelhet, mint ahogyan az az Onként vallalt feladatoknal természetes. Az
onkormanyzati dontési szabadsag e korben csupan arra terjedhet ki, hogy kotelezettségének
milyen modon tesz eleget. A kutatds eredményeként és kovetkeztetésként megallapithato,
hogy a kotelezo feladatok kore — mint helyi koziigyek — a lakossdg széles korét érintik, a
jogszabalyi feltételek megtartasa mellett az onkormdnyzat akkor jar el helyesen, ha
figyelemmel van a lakossdag tényleges sziikségleteire és igényeire is. Ez azzal is jarhat, hogy
a kotelezo feladatokon beliil egyesek kiemelten figyelmet kapnak, masok ellatisa sordn
viszont a jogszabdlyokban, szakmai szabdlyokban rogzitett minimum teljesitésére
vallalkoznak.

1. Tézis: Az egészségiigyi szolgdltatisok finanszirozdasa tekintetében a magdn
forrasok nagyobb meértékben torténdé bevondsdval torténd finanszirozds a jovoben,
hazankban is elkeriilhetetlené valik.

Ennek a tézisnek az aldtdmasztisira az értekezésemben a jovObeli maganbiztositas
lehetéségeit, és azok jogi aspektusait vizsgaltam. Az egészségligyi szolgaltatasoknak a
kotelezd egészségbiztositas keretében torténd finanszirozéasa jelentdsen befolyasolhatja, hogy
a kiegészitd szolgaltatdsok tartalmat, milyen mértékben lehet elkiiloniteni, €s finanszirozni.
Ebbdl a szempontbol megvizsgalva a szolgéltatdoi finanszirozasok tipusait, két fo
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¢s nyilvantartva a diagnosztikai vizsgalatokat, beavatkozdsokat, mutéteket, stb. annal
konnyebb a kozfinanszirozéds tartalmat, valamint az ezt kiegészitd, vagy ezen kiviili
szolgaltatasok tartalmat meghatarozni. Ezzel ellentétben, minél inkdbb atlagos
finanszirozasrol, éves, vagy havi fix Osszegli feladat, illetve rendelkezésre alléasi
finanszirozasrdl van sz6, annal nehezebb az ezen a kordn kiviili szolgaltatdsokat meghatarozni
¢s kiegészitd technikakkal finanszirozni.

Az egészségligyi szolgéltatdsok finanszirozasanak a sikeressége ¢és az
eredményessége elsdsorban azon mult volna a tervezett egészségiigyi atalakitasok soran,
hogy a biztositok képesek lettek volna-e, és amennyiben igen, milyen mértékben lettek
volna képesek befolyasolni az egészségiligyi rendszer szerepldinek magatartasat. A
kontroll eszkozeinek jelentdsége elvitathatatlan lett volna, ezek megfelelé alkalmazasa
szavatolhatta volna, hogy az esetlegesen piacra 1épé maganbiztositok sikerrel tudtak
volna kiaknazni a hazai egészségiigyben rejlé piaci lehetdségeket. Fontos kérdés volt,
hogy a kontroll eszkdztaranak megfelelé miikodtetése, annak sziikségessége és a
kozponti szabalyozas milyen relacidban allt volna egymassal. A kdzponti szabalyozas
elengedhetetlen feltétele lett volna az, hogy a biztositok képesek lettek volna-e kontrollt
gyakorolni az ellatok felett. A szabalyozas azonban csupan el6ir6 jellegii lett volna és
nem lett volna elvarhatd tdle, hogy biztositsa az anomalidktdol mentes egészségiigyi
ellatast. A kutatas eredményeként és kovetkeztetésként megallapithato valt egyrészt, hogy a
kozponti szabdlyozas eldirhatott volna bizonyos megtartando kereteket, amelyek
tényleges megtartatisanak eszkozeit a biztositoknak kellett volna a sajat érdekiikben
miikodtetniiik, mdsrészt a kozponti szabdlyozastol meg kellett volna kovetelni azon
peremfeltételeket létrehozasdat, melyek lehetévé tették volna a kontroll eszkiozeinek
implementalasat a gyakorlatba. A kozponti szabdlyozds elobbi szerepét példazta a
szakmai iranyelveknek megfelelo orvos szakmai tevékenység eldirdsa, az utobbira pedig
példat szolgaltatott az adatokkal valo gazdalkodas szabdlyainak tisztazdasa.

IV. Tézis: A tervezett egészségiigy-finanszirozdsi modell kialakitasakor ("'tobb-
biztositos modell”) szilard és konzisztens jogszabdlyi alapokra lett volna sziikség.

Ez jelenthetett volna torvényi szinti keretjogszabalyt. A  megalkotando
kerettorvénynek kellett volna tartalmaznia a lehetséges intézménytulajdonosok (igy a helyi
onkormanyzatok, az allam, a magéanszféra), az ellatd intézmények, a biztositok és az
intézményi keretrendszer egyéb szerepldinek jogait, kotelességeit ¢és feleldsségeit, a
miikddésiikhoz sziikséges kompetencidkat, illetve egyiittmitkddésiik elvart modjat. Kiilondsen

fontos lett volna, hogy a biztositok tudjak, milyen feltételek mellett nyutjthatnak
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egészségbiztositasi szolgaltatasokat, és mely tevékenységek mindsiilnek dsszeférhetetlennek.
Fontos lett volna elkiiloniteni a kezdeti szabalyozasi keret kialakitasat, illetve a késObbi
modositasok folyamatanak szabdlyozéasat. A kutatds eredményeként és kovetkeztetésként
megdallapithato valt, hogy mivel rendkiviil komplex szolgaltatdsrol van sz6 ezen a piacon,
ezért elozetesen szinte lehetetlen lett volna a leghatékonyabb szabdlyozdsi kérnyezet
kialakitdasa, igy az utolagos modositasok nagy valosziniiséggel szitkségesek lettek volna.
Ennek a folyamatdt azonban eldre sziikséges lett volna rogziteni, hogy ezdltal dtlathato

legyen a kitiizott feladat és az elérendo cél.
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The United Nations (UN) and one of its most important governing bodies, the World

Health Organization (WHO) were founded world war two. The constitution of the WHO
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clearly declared that health is the physical, psychological and social well being of humans and
not only the lack of diseases. Furthermore, it also declared that health is a basic human right
based on the interactions of individuals and the state, it is a personal value but also a value for
the society and the governments are responsible for the adequate health and social services.
However, in virtually all countries the governments are faced with an increasing gap between
the medically possible and financiable services. This gap is more pronounced in the poor
countries than in the more developed countries, which could increase their expenditure rate of
their growth domestic product to meet increasing demands. The poorer a country is the more
ill the population could be, increasing the objective need for better and more expensive health
services than in more developed countries. The same is true for different regions or
populations within the same state. The unsolved issues of social discrepancies also increase
the pressure on health services. In poor countries the social problems explain why
governments prefer the availability of health services to quality since the major problem is the
treatment and prevention of common diseases. The states are in a difficult situation since
health is one of the most basic human rights in constitutions and it should be provided by the
correct availability the states are also trying to reduce their health related expenditures.

The government in Hungary came up with the long existing idea of directed health
providers (that was invented in the 1980s in the United States of America) to solve both the
problem of quality and availability of health services and reductions of health costs. The
directed health providers could clearly show a reduction in health services related costs that
was seen as a great achievement from the point of view of the financing bodies but at the
price of failing quality and availability. It is a burning question whether these goals could be
ever achieved. A new direction, the free market in health services is also trying to find its way
in more and more wide parts of Hungarian health services. An almost natural ally to the free
market health services is the system of the directed health providers. These new financing and
health provider systems, supported by the current a Hungarian government, even
independently from the original political aims could completely replace the government from
its financing and organisational roles. This event is particularly dangerous since no non-
governmental organisation (NGO) exist that would overlook the consumer rights of the
population and also the regulating bodies of the medical professions were severely damaged.

In fact even in a non social security based country such as the USA the mixing of the
free market health insurance system with the directed health providers without sufficient

regulatory authorities could lead to devastating effects.
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The aims of the study

The primary goal of the current study is to present the judicial regulation of the
Hungarian heath provider system. Beside the law however one shouldn’t forget about the
demographic, social and economical aspects. It is difficult the circumscribe the regulations of
the health providers but I will try to strictly define the borders. The organisation of the health
system in Hungary seems to be viewed only from economical point of views. The concept of
this study is also original since it is also trying to find the basic components viewed from a
judicial perspective. This description however cannot be complete without the use of
economical basics. In my opinion the organisational aspect of the health and social law should
be more emphasized in the Hungarian judicial education similarly to France where the health
service governance is a science on its own.

This study focuses on the Hungarian health system and only few notes are added
comparing the international experience to further underline the importance of the health law
as a unique discipline. During my study the origins of the study were the existing regulations
concerning the distribution, availability of health services and the distribution and provision

of health financing. The 4 main aspects of the study were:

1. Operating and directing methods (state and local governmental officials)
2. The structure of the health providers

3. Financing

4. Consumer attitudes and expectations

Every institution and/or specialist is part of the health system which and/or who take
part in prevention, treatment and rehabilitation regardless of their owners or position. There
are special intentions at every level of the health system, which support the importance of
prevention, the preference of the primary health providers and the progressive health services.
One can differentiate two types of health providers in Hungary based on their ownership:

1. Public institutions (run by the state or local authorities, churches or foundations)
2. Private institutions.

There is also a third type of institutions, which are owned by the state but are
functioning as private enterprises. The technological and technical possibilities of the health
services are overwhelming the possibilities of the financing. Even in the most developed
societies, the complete availability, equality and quality is only presented as an ultimate aim.

Another further objective of the current study is to describe the regulatory framework
for the health service providers. Therefore the primary, out ward and in ward services were

more meticulously studied within the general regulatory framework. The study has two major
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point of views: the first is from the regulatory bodies and secondly from the regulated bodies.
I will explain the most important results in the study of health service organisation, which in
my view also has to be studied to thoroughly understand the health system. The results of
medical research on the sociological effects of health systems should be integrated in our
understanding.

Since the most important role of the modern state is the regulatory power and its
regulatory bodies, as primary criteria, | also started to describe the regulatory bodies of the
Hungarian State. In the regulation of health services the state is at a pivotal central position as
an organizer. Its mayor role is to organize and structure the health service by which it
provides health services. The state cannot withdraw from its organisational and regulatory
roles. This constitutional obligation of the state is achieved via its regulatory bodies. Among
the regulatory bodies special interest should be taken when studying the role of the central
governing institutions, furthermore the central health insurer and the local governing bodies in
regulating the right to health related services. In the first chapter | describe the participants
and the questions in which the regulatory bodies should take into account in regulatory
questions.

The second chapter describes the regulated partners in the health service network
(primary care, out-ward/ambulatory and inward/ hospitalisation) whom are regulated and
organised by the regulating bodies. | study in more details the primary care and its regulatory
network, especially since this is the fundamental pert of the Hungarian health system. | think
in the future the primary care should have a more pronounced role in the Hungarian health
system then today. | also explain the regulation of the out-ward/ambulatory health service and
finally the hospitalisation/in ward service, which are interconnected in the health service and
also at the regulatory levels. | detail the role of the integrated patient pathway, which cannot
be overlooked in an efficiently organised health system. The question of the one-day
surgery/treatment option is a separated issue in my thesis since it can be an efficient way for
the health regulators in the organisation of routine services.

The third chapter studies the financing of the health system; it describes the way in
which credit is created at the different levels of the health service. First it contains the
theoretical background of all health system financing, secondly the Hungarian system is
described, and finally I present the results of the Coordinated Patient Pathway Model study
that was introduced in Hungary in 1999. This chapter helps in the understanding of the current

Hungarian health insurance policies.
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The fourth chapter describes the Coordinated Patient Pathway Model that was the
basis of the latest reform modifications in the Hungarian health system. The fourth chapter
analyzes the modifications in the health regulation reforms that can help in the future to better
understand the judicial regulatory options. The chapter presents the approved and voted new
regulations and laws and also the intentions that lead to their formulations. This can help in
the better understanding how the intentions and hopes can be converted into actual laws and
which perspectives should be taken in account in future health system reforms. These laws
and regulations are the elements of the new health reform that was approved by the Hungarian
government in 2008 and later removed. One of the constant problems of health systems is
sustainability. In Hungary, the credit for the health systems is coming for two main sources:
firstly from fix rate taxes from taxpayers or from targeted taxation. Secondly from private
health insurance companies that give well defined health services from non taxed (fix prime
insurance) within a well-defined risk group created by the insurance company. The service
provided for the insurance prime is well defined and contractual. These two main sources are
not exclusive in any countries. The private insurance is voluntary and often demanded by the
employer. Those who leave the social health insurance are obliged to participate in basic
private or obligatory private health insurances. It is also possible to participate in the social
health system at a basic level why the additional health services are covered by a private
health insurance. In general the basis of the system remains that the health system is financed
by public sources and it allows equal treatment regardless ones finance status. In the mix
systems the private health insurance can obtain several roles beside the public system. At the
moment exiting from the public health system and participation in a private health care only is
not a priority for most of the Hungarian health politicians. The reduction of obligatory
services within the public health service can increase the use of parallel private health
insurance packages. Another direction is the exclusion of certain high cost, high-risk groups
from the public health insurance (extreme sports, professional sport). General properties of
the health systems participants, including the Hungarian health system are often contradictory
- The patients are looking for the best available health services at the lowest or no costs
- The health service providers are non-profit, with an obligation for participation in the public
health system. The goals and the control is often politically motivated with a low level of
quality control
- The financing state is in monopole position with soft budget restrains, lacking management

orientations and strong political motivations
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In the modern health system more market elements are being incorporated even if the
system remains socially based public health system. The market based, profit oriented
elements have beneficial effect on the functioning of the health system while the public health
system offers security. Although the health systems are different around the globe the basic
principals are the same: solidarity, universality and grace. The health systems have
differences because of several factors including; special national properties, public health
problems, inner market specifications and local regulatory habits. Another element of the
health systems is the not for-mentioned for-profit companies: drug companies and
commercials.

In my thesis, | also analyze the approved and later withdrawn health insurance law.
The basic concept of the new law was the modified version of the Coordinated Patient
Pathway Model (IBM) adapted to a larger and modified population. The aim of IBM was to
better organise and to improve the health service based on the available health budget. It was
a founding concept that the American type “ managed care” and the British type “ fund-
holding” systems should be incorporated into the Hungarian health system. However, the
Hungarian system is not managed nor it is fund-holding type but a unique system. Real goal
of IBM was to establish the real needs of the health system with a better efficiency, achieving
the same or better quality and also using health prevention programs to improve general
health. The IBM is a new alternative system within the existing health system that includes
and organizes all the participants of the public health system: family doctors, paediatric

family doctors, insured participants, health insurers and health service providers.

Overall findings of the thesis

1st thesis: In Hungary the state has constitutional obligation to provide adequate public
health services and to promote health prevention through the function of the public health
system

This constitutional obligation determines the goals, the methods and privileges of the
Hungarian health policy. For the health prevention and maintenance the state has to create the
proper juridical environment, which will allow for individuals and for groups of the society to
maintain, develop and defend their health and if required to do everything possible to achieve
health again. It is the states responsibility to create the required juridical environment and to
adopt it to the requirements of free market and democracy. The health system is from one side
regulated by heath professional standards and from the other side regulations from the

socioeconomic environment. The state has to be a regulatory body, which should be different
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from its provider and financing roles. The health institutions are the effectors, which directly
meet with the patients and provides services. It is clear that the role of the state is
indispensable for the efficient regulation of the health service. The decisions of the Hungarian
Constitutional Court clearly underlines the importance of the most wide possible participation

of the Hungarian State in the health system.

Therefore, | can conclude that the state cannot be removed from the
organisation of the health service system, although it can modify it to the

needs.

2nd thesis: the judicial obligations of the local governing bodies in the
organisation of the health system are one of the most important pillars in the
establishment of the right for health

Since the roles of the local governing bodies depend on the financing contracts the
obligations of the health services disappears. Therefore, it is allowed for the local governing
bodies to organise their health service system based on actual economical interests. This
would also permit the risk that at some point, in some of the regions, insured can be found
without functioning health services. There are three separate roles of the local governing
bodies: 1. Determining their health policy 2. Full fill their responsibility in providing health
services 3. Maintenance of health institutions. They determine health policy by setting goals
in improving the health of the local people and by reducing the risk factors influencing human
health. Their responsibilities include: establishing the requirements of local health services
and modifying the conditions of the health services. Finally the local governing bodies are
often the owners of the health institutions.

The financing of the health services is shared by the Central Health Insurance and by
the local governing bodies. The local governing bodies are responsible for the maintenance
and for avoiding the disruption of the health service providers. The financing contract is an
important tool in this interaction. The public health providers are financed upon valid
financing contracts after their services provided, while the maintenance is not included and
should be additionally provided by the local governing bodies. Therefore, it is obvious that
the financing of health services and the financing of the local governing bodies are not well
organised. The health service related obligations of the local governing bodies are paid by the
state while no budget is available for maintenance and development of the health institutions.

Law can penalize local governing bodies if no maintenance is done. The local governing
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bodies have free right in organizing their health services but this right is not without
limitations. The Constitutional Court and courts can override the decisions made, if local
governing bodies don’t obey the laws. This also means that the local governing bodies have
almost no right to judge the obligatory health services and they can only decide the means

achieving them.

Therefore, | can conclude that the obligatory health services, as public
services, are best served by local governing bodies if the needs and
requirements of the populations served are followed. This would also mean
that while some would receive only the minimal services others would benefit

from extra services.

3rd_thesis: The participation of private financing capital in the financing of future
Hungarian health system is unavoidable

This finding of my thesis is supported by the study of future private health insurance
companies and of the judicial regulations of a newsystem including private funds. The
financing of the health services within the obligatory health insurance system determines the
levels and methods of the possible financing of the additional health services. Two main
conclusions can be drawn. The more performance driven is the public health financing
system, careful registry of the services given, the easier is to determine the boundaries of the
public health system and the possibilities of additional health services. In contrast, the more
general the financing is, yearly or monthly fix rate financing, the more difficult is to
determine the possible additional services and their financing.

The success and efficiency of the new health financing system mainly depended on the
capacity of the new insurance companies to influence the behaviour of the different
participants of the health system. The control over the participants is fundamental to the
success in the use of the Hungarian health system. However, the fine-tuning of the control of
the private insurance companies parallel and within the context of the role of the state
regulatory bodies is a very important issue. The proper control of the participants by insurance
companies is pivotal for the regulation by central government. However, the regulations could

have been only descriptive without the capacity to avoid anomalies within the health system.
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Therefore, | can conclude from this part of the study that firstly, the regulations of the
new health system should have maintained certain frameworks, run by the new
insurance companies for their own sake of good. Secondly, the government should have
clearly defined the conditions and methods of control over the participants of the health
system to create a practical and efficient system. The first role of the central regulations
is shown by the determinations of the quality of the medical profession and the second
role is underlined by the regulation of the data handling of the insured.

4th _thesis: for the implementation of planed free market multi-insurer health system
consistent and well founded judicial regulations would have been necessary.

First the judicial framework should have created, which would have described the
possible participants in the new health system (government, local governing bodies, private
sector), the health providing establishments, the rights, obligations and responsibilities of the
participants, the necessary competencies and the level and quality of the required co-
operations. It would have been of particular importance to clearly define the conditions
allowing private health insurance companies in providing services and services that would
have been forbidden from them. It would have been important to clearly separate the creation

of the framework program and procedure of the later modifications.

Therefore, 1 can conclude that given the complex nature of the market of the health
system, it would have been almost entirely impossible to create a prefect system at the
first instance, therefore a well organised modification procedure should have been
anticipated, already at the foundation of the new health system to create a clear system

and to clearly establish the goals.
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