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AZ EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASOK NYUJTASANAK
TARSADALOMBIZTOSITASI ES EGESZSEGBIZTOSITASI ALAPJAI

Homicsk® ARPAD OLIVER
egyetemi tandr (KRE)

Absztrakt

Tanulmanyomban az egészségligyi szolgdltatasok nyujtasanak tarsadalombiz-
tositasi és egészségbiztositasi szabdlyozasanak jogi alapjait kivanom bemu-
tatni, és az egészségligyi ellatashoz vald jogot ezen szabalyozason keresztiil
elemzem. Fontosnak tartom kiemelni, hogy az egészségligyi szolgaltatdsokhoz
vald hozzajutds biztositasa a 21. szazadban, és az ezt kdvetd szdzadokban
alapvet6 emberi jog kellene, hogy legyen. Nincs nagyobb kincslink annal,
minthogy egészségesen élhessiik le az életlinket. Ugyanakkor megallapithatjuk,
hogy az életciklusa soran mindenki talalkozik hosszabb, vagy rovidebb idére
az egészséglgyi szolgdltatdsokkal. Amikor az egyén megsziletik, biztosan
szliksége van arra, hogy szabdlyozott keretek kozott j6jjon a vildgra. Kés6bb is
szamos olyan élethelyzet adddhat, amikor igénybe kell venni az egészségligyi
szolgaltatasokat. Mindezek miatt is fontos az, hogy az igénybevétel keretei
egyértelmdek legyenek, hogy kiszdmithatdak és elérhetSek legyenek az
egészségligyi szolgaltatdasok. A tanulmanyomban elvégzett elemzés alapjan
ugyanakkor megallapithatdva valik, hogy az egészséglgyi ellatashoz valé
tényleges hozzajutas nem alanyi jog az egyén szamara ma Magyarorszagon.

Kulcsszavak: egészségligyi jog, egészségligyi ellatashoz valo jog, egészségligyi
szolgdltatasok, tarsadalombiztositds, egészségbiztositas

SOCIAL SECURITY AND HEALTH INSURANCE FUNDS FOR
THE PROVISION OF HEALTH SERVICES

Abstract

In my study, | want to present the social security and health insurance rules for
the provision of health services and analyse the right to health care through
these rules. | consider it important to underline that access to health services
should be a fundamental human right in the 21st century and in the centuries
to come. There is no greater treasure than to live a healthy life. At the same
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time, it is clear that everyone encounters health services for shorter or longer
periods of their life. When an individual is born, he or she certainly needs
to come into the world in a regulated environment. Later in life, there may
be many situations in which health services may be needed. For all these
reasons, it is important that the framework for access is clear, predictable
and accessible. However, the analysis in my study shows that effective access
to health care is not a basic right for individuals in Hungary today.

Keywords: health law, right to healt care, health services, social security,
health insurance.

1. Bevezetés

Magyarorszagon az Alaptorvény kimondja, hogy mindenkinek joga van a testi
és a lelki egészséghez.! Ezen tul az egészségligyi szolgaltatasokra vonatkozé-
an tartalmazza, hogy ezt a jogot Magyarorszagon az allam tébbek kozott az
egészségugyi ellatas megszervezésével® valdsitja meg. Tanulmanyomban azon
egészségligyi szolgdltatasok igénybevételét elemzem, amelyeket az alapel-
latds, a jardbeteg-szakellatas, valamint a fekvGbeteg-szakellatas keretében
vehet igénybe a beteg. Az altalam bemutatott egészségligyi szolgaltatasok
tekintetében allaspontom szerint jél lathatdan kimutathatd, hogy ma Ma-
gyarorszagon nem alkotmanyos alapjog az egészségligyi ellatdshoz valé jog,
a tényleges egészségligyi szolgdltatas igénybevétele. Az Alaptorvény alapjan
ezen egészséglgyi szolgdltatasok tekintetében megdllapithatjuk, hogy min-
denki szdmdra elérhet6 kell hogy legyen a hozzaférés lehetGsége ezekhez,
de a tényleges igénybevétel mar tovabbi el6feltételhez kothets. Azt, hogy
ténylegesen ki és milyen szinten és mértékben kaphat konkrét egészségligyi
szolgdltatast ezen ellatasok tekintetében, mar a tarsadalombiztositasi és az
egészségbiztositasi szabalyok mondjdk meg. Alldspontom szerint az, hogy az
egészségligyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférés el6feltételhez kotott, vagyis
a tarsadalombiztositdsi szabalyok rogzitik a jogosultsagi feltételeket, azt
jelenti, hogy ma Magyarorszagon nem alanyi jogon jarnak az egészségligyi
szolgaltatasok. Ennek megfelel6en nem is mondhatjuk azt, hogy alkotmanyos
alapjog lenne az egészségligyi elldtashoz vald jog. Ez akkor is igy van, ha az
egészségligyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Elitv.) a beteg-

1 HAIDU Jézsef —Homicskd Arpad Olivér (szerk.): Bevezetés a tdrsadalombiztositdsi jogba.
5. jelent6sen atdolgozott kiadas. Budapest, Patrocinium Kiadd, 2017, 104.
2 Magyarorszag Alaptorvénye XX. cikk (2) bekezdés.
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jogoknal kimondja, hogy minden betegnek joga van slirg8s sziikség esetén az
életmentg, illetve a sulyos vagy maradandé egészségkarosodas megel6zését
biztosité ellatashoz, valamint fajdalmanak csillapitasahoz és szenvedéseinek
csokkentéséhez.? Elemezve ezen szakaszt, azt a kovetkeztetést vonhatjuk
le, hogy az életmentd beavatkozasok sziikséglete esetén, illetve a sulyos
vagy maradandd egészségkarosodas esetén mindenkit el kell 1atni, fligget-
lendl attdl, hogy a tarsadalombiztositas ellatasaira jogosultakrdl, valamint
ezen ellatdsok fedezetérdl sz6l6 2019. évi CXXII. torvény (a tovabbiakban:
Tbj.) alapjan jogosult-e az ellatdsra. Fontos szempont itt a stirg6s szikség
is, vagyis, hogy azonnali egészségligyi ellatdsra van sziiksége a betegnek.
Megallapithatjuk ugyanakkor, hogy ez nem jelenti azt, hogy mindenki alanyi
jogon egészségligyi ellatasban részeslilhet szlikségletei szerint, betegsége
esetén. Ezt er@siti meg az egészségligyi ellatashoz vald betegjog esetében
azon rendelkezés, amely szerint minden betegnek joga van — jogszabalyban
meghatarozott keretek kozott — az egészségi dllapota altal indokolt, megfe-
lelg, folyamatosan hozzaférhets és az egyenl6 banasmadd kovetelményének
megfelel6 egészségligyi ellatashoz.* A jogszabalyban meghatarozott keretek
a Tbj.-ben foglalt el6feltétel meglétének vizsgdlatat kell jelentse, vagyis,
hogy a Thj. alapjan az illet6 beteg jogosult-e igénybe venni az egészségigyi
szolgaltatasokat.> Ennek megfelel6en az Elitv.-t a Tbj.-vel 6sszhangban kell
értelmezni, ami azt jelenti, hogy csak a Tbj. szerint egészségligyi szolgaltatasra
jogosult személy tudja az Elitv. szerint igénybe venni az ellatast, kivéve a mar
ismertetett stirgds szlikség eseténél megfogalmazott esetkort, amikor ennek
megléte csak utdlagosan ellenérizendd.

2. Az egészségiigyi szolgaltatasok rendszere

Az egészségligyi ellatérendszer biztositja a beteg jardbetegként, illetéleg
fekvBbeteg-gydgyintézeti keretek kdzotti, valamint otthondban torténd
ellatasat.® Az egészségligyi ellatasok rendszere olyan intézményrendszerre
épul, amely a munkamegosztas, és a fokozatossag elvének érvényesitése
révén biztositja, hogy az eltér6 egészségi dllapotu egyének egészségi allapo-

w

Eltv. 6. §.

Eltv. 7. § (1) bekezdés.

5 HOFFMAN Istvan — GELLERNE LUKACS Eva: Bevezetés a tdrsadalombiztositdsi és szocidlis
jogba. Budapest, ELTE E6tvos Kiadd, 2020, 185.

6 Az egészségligyrdl sz6lo 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Elitv.) 87. § (1) bekez-

dés.

B
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tuk Osszes jellemzéje alapjan meghatdrozottan, az egészségi allapotuk altal
indokolt egészségligyi szolgaltatasokat vegyék igénybe.” Az egészségligyi
elldtérendszer valamennyi szintjén érvényesiil a progresszivitas elve. Ennek
alapjan biztositani kell, hogy minden beteg akkor és ott keriiljon gydgyke-
zelésre, ahol, és amikor egészségi dllapotanak megfelels ellatast kaphat, és
ahol az ehhez szlikséges szakmai kdvetelmények biztositottak. Az ellatasi
szinteknek nagy jelentGsége van a jogosult szamara sziikséges egészségligyi
szolgéltatasok nyujtasa szempontjabdl.2

Az intézményrendszer szerepl8inek helyét az elldtérendszer egészében a
rendelkezésre allé személyi és targyi feltételek hatarozzak meg. Az ellatasi
rendszer alapvet6 mikodési elveként van meghatdrozva a slirg6sségi ellatds
kdvetelménye, amely szerint az ellatasra jelentkez6 beteget minden esetben
az egészségi allapotanak megfeleld ellatasban kell részesiteni. Szintén alapvet6
mUkodési elvként jelentkezik az a kovetelmény, hogy a szolgaltatasok nyujtasa
kdzben az elldatasban résztvevSktél elvarhatd legnagyobb gondossaggal, a
szakmai és az etikai szabalyok megtartasaval kell eljarni,® tovabba a beutalas
rendje is részletesen szabalyozva van. Amennyiben a jogviszony ellenérzését
kovet6en megallapitast nyer, hogy a beteg jogosult az egészségligyi szolgaltatas
igénybevételére, gy ennek soran érvényesilnie kell az esélyegyenl&ségnek,®
vagyis a betegek kozott nem lehet megklilonb6ztetést tenni.

Az egészségiigyi alapellatasnak kell biztositania, hogy a beteg a lakohelyén,
illetve annak kdzelében hosszu tavu, személyes kapcsolaton alapuld, folya-
matos egészségligyi ellatasban részesiljon, nemétdl, koratol és betegsége
természetétdl figgetlenil.'! Az alapellatas esetében tehat egy holisztikus
szemléletmdddal megvalésuld betegellatas torténik, ahol a beteg maga
van a kozéppontban. Az 3ltalanos jardbeteg-szakellatas a beteg folyama-
tos ellatasat, gondozasat végzd orvos beutaldsa vagy a beteg jelentkezése
alapjan, szakorvos altal végzett egyszeri, illetve alkalomszerl egészségligyi
ellatds, tovabba fekvGbeteg-ellatdst nem igényld krénikus betegség esetén a
folyamatos szakorvosi gondozas. A jarébeteg-szakellatasnal mar a betegség
az, ami a kdzéppontban van, és ennek megfeleld egészségligyi kezelése. Az
altaldnos jardbeteg-szakellatast a beteg egészségi dllapotanak veszélyezteté-

~N

Ebtv. 2. § (1) bekezdés.

8 HomicskO Arpad Olivér: Az egészségiigyi szolgdltatdsok rendszertana. Jog és Allam 16.
Budapest, Karoli Gaspar Reformatus Egyetem Allam- és Jogtudomanyi Kar, 2010, 30.

9 Eltv. 7. § (2) bekezdés.

10 Edtv. 2. § (2) bekezdés.

11 Az egészségligyi alapellatdsrol szolé 2015. évi CXXIII torvény 1. § (1) bekezdés.
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se nélkil, rendszeres tomegkozlekedés igénybevételével megkozelithetéen
kell biztositani.? Az altaldanos fekvébeteg-szakellatas a betegnek a lakdhelye
kozelében, fekv6beteg-gydgyintézeti keretek kozott végzett egészségligyi
ellatasa. Ennek igénybevétele a kiilon jogszabalyba foglaltak szerint a beteg
folyamatos ellatasat végzs orvos, a kezelGorvos vagy az arra feljogositott mas
személy beutaldsa, valamint a beteg jelentkezése alapjan torténik.*

Fontos kiinduldpont, hogy az egészségligyi szolgaltatasnak az igényekhez
igazodd, hierarchikus felépitésl rendszeren kell alapulnia.** Az ehhez szlikséges
alapelveket ugy kell kidolgozni, hogy a betegellatas tekintetében méltanyos
ellatasi struktura kerdiljon kialakitasra, amely a megfelel6 min&ség biztositdsan
és a hatékony m(ikodésen alapul.’ Az alapellatasnak kiemelked6 szerepet kell
betdltenie, hiszen a rendszer hatékony miikodésének alapeleme. Az alapellatas
és a szakellatasok hatdrat azonban szakmailag nem lehet mereven, birok-
ratikusan megvonni. Az alapellatas az a szint, ahol a lakossag els6dlegesen
talalkozik az egészségligyi ellatérendszerrel. A szakellatasok (jaro- és fekvé-
beteg) segitik, kiegészitik az alapellatas munkajat. Az egészségligyi ellatasok
rendszerében a lakossag egészségi dllapotanak javitasat a rendelkezésre allé
eréforrasok hatékony felhasznalasaval kell végezni.’® A betegellatds soran a
rendelkezésre all6 modern orvostechnolégia eszkozoket a beavatkozashoz
szUkséges egészségligyi dllapothoz igazoddan kell alkalmazni.

Az dllam — az éves koltségvetési torvényben meghatarozott médon — a
kdzponti koltségvetésben és az Egészségbiztositasi Alap koltségvetésében
biztositja a megfeleld szintl és min&ségl egészségligyi ellatdsok miikodé-
sének fedezetét. Ennek alapjan biztositani kell, hogy minden beteg akkor és
ott keriiljon gyogykezelésre, ahol, és amikor egészségi allapotanak megfelel6
ellatast kaphat, és ahol az ehhez szlikséges személyi és targyi feltételek biz-
tositottak.!” A progressziv ellatas elvének tehat az egészségligyi ellatds vala-
mennyi szintjén érvényesilnie kell.®® Amennyiben a beteg egészségi allapota
altal indokolt ellatast az egészségligyi szolgaltatd nem tudja biztositani, ugy a
beteget az esetleges slirgGsségi ellatds utan tovabb kell kiildeni olyan szolgal-

12 Edtv. 89. § (1) bekezdés.

13 Edtv. 91. § (1) bekezdés.

14 Homicskd Arpad Olivér: A magyar tdrsadalombiztositdsi és szocidlis elldtdsok rendszere.
Budapest, 'Harmattan Kiado, 2016, 110.

15 Homicské (2010) i. m. 30.

16 Eltv. 75. § (4) bekezdés.

17 Howmicskd Arpad Olivér: Egészségligyi jogi ismeretek. Budapest, Patrocinium Kiadd,
2020, 15-16.; tovabbd HOFFMAN — GELLERNE i. m. 188.

18 Eltv. 76. § (1) bekezdés.
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tatohoz, amely a befejezett ellatashoz sziikséges feltételekkel rendelkezik.®
Az egészségligyi szolgaltatasok technikai és technoldgiai lehet6sége messze
tulhaladja a gazdasagi lehet&ségeket. A hozzaférhetlség, az esélyegyenlség
és a minGség egylittesen még a legfejlettebb és leggazdagabb orszagokban
is csak tendencia jelleglen érvényesiil. A fejlett orszagok egészségligyi rend-
szereinek dltalanos problémaja a rendszer fenntarthatésaganak biztositasa.?

3. Az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételének tarsadalombiztositasi
alapjai

Az egészségligyi szolgaltatasok igénybevételére vonatkozo alapvet6 sza-
balyokat a Tbj. tartalmazza. A torvény a tarsadalombiztositds keretében
létrejové jogviszonyok tekintetében hangsulyozza az egyén felelGsségét,
az ongondoskodas kovetelményét és a tarsadalmi szolidaritast.?! Az egyén
felel6ssége, hogy a tarsadalombiztositdsi rendszer keretei kozott eleget te-
gyen a torvényben foglalt kotelezettségeinek, amelyek egyben jogosultsagot
is jelentenek szamara. A biztositott személyeknek a tarsadalombiztositasi
rendszerben kotelezd a részvétellik, vagyis az egyénnek abban az esetben,
ha a torvény rendelkezései alapjan a biztositotti kategdridba tartozik, nincs
valasztasi lehet6sége, hogy csatlakozik-e a tdrsadalombiztositasi rendszerhez,
vagy sem, hanem az torvényi kotelezettség szamara, aminek adott esetben az
elmulasztdsa sulyos szankcidkat, akar biintetdjogi kovetkezményeket is magaval
vonhat. A foglalkoztatdkat, és a biztositottakat jarulékfizetési kotelezettség
terheli, amely kotelezettségiiknek a kozteherviselés megfelel6 médon torténé
teljesitésével eleget kell, hogy tegyenek.? Lathatd, hogy Magyarorszagon
fészabaly szerint, abban az esetben, ha valaki jovedelemszerzé tevékeny-
séget folytat, és igy biztositotta valik?, ugy a kdzfinanszirozott egészségiigyi
intézményekben lesz jogosult egészségligyi szolgaltatasokat igénybe venni.
Fontos azonban, hogy az el6feltételt teljesitse, vagyis tegyen eleget bizto-
sitottként jarulékfizetési kotelezettségének. A biztositott személyeken tul —
akik valamennyi egészségbiztositasi és nyugdijbiztositasi ellatasra jogosulttd
valhatnak —vannak olyanok is, akik az egészségbiztositasi ellatasok koziil csak

19 Edtv. 78. § (1) bekezdés.

20 Homicskd (2020) i. m. 11.

21 Homicskd (2016) i. m. 46.

22 HAIDU — HoMICsKO i. m. 104 - 105.

23 A biztositottra vonatkozodan lasd: Thj. 6. §.
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atermészetbeni egészségligyi szolgaltatasokra szerezhetnek jogosultsagot.?
Ezaltal szélesithet( ki az egészségligyi ellatashoz vald jog a tarsadalom széles
kére szamara. Meg kell ugyanakkor jegyezni, hogy az itt felsoroltak a Thj.
alapjan valnak jogosultta az egészségligyi szolgaltatasra, és nem azért, mert
alanyi joguk lenne ra. AThj. csak egészségligyi szolgdltatdsokra jogosultjainak
kore az egészségligyi ellatasok igénybevétele tekintetében megtori a klasz-
szikus tarsadalombiztositasi logikat, amely szerint a tdrsadalombiztositasi
rendszerben az jogosult egészségbiztositasi vagy nyugdijbiztositasi ellatasra,
aki jarulékfizetésének eleget tett. Hozza kell ugyanakkor azt is tenni, hogy a
tobbi egészségbiztositasi ellatas tekintetében ugyanakkor mar érvényesiil a
biztositasi logika, bar van még kivétel.?

Az egészségligyi szolgdltatdsra vald jogosultsag esetében van Magyar-
orszagon a legszélesebb lehet&ség arra, hogy olyanok is ellatasban része-
slljenek, akik egyébként a rendszer fenntartdsahoz nem jarulnak hozza. Ez
a tarsadalmi szolidaritds miatt lényeges, ugyanakkor a rendszer m(ikodése
szempontjabdl szamos kérdést vet fel, leginkabb a finanszirozas oldalaral.
igy, mig a biztositott személynek jarulékot kell fizetnie jdvedelme utan, hogy
egészségligyi szolgdltatast kapjon, addig a csak egészségligyi szolgdltatasra
jogosultak a Tbj. alapjan jogosultak az ellatdsra, jarulékfizetés hidnyaban is.
A Thj.-ben felsoroltak szdmadra sziikséges, hogy az egészségligyi szolgdltata-
sokhoz hozzajussanak, ugyanakkor az ellatds jelenleg sok esetben alacsony
szinvonala miatt, a biztositott személyek esetében okkal meriilhet fel, hogy
nekik miért kell ezért a szolgdltatasért jarulékot fizetnilik, ha mds egyének
hozzajarulas-fizetés teljesitése nélkil is jogosultak az ellatdsokra. Az egész-
séglgyi ellatasok igénybevétele tekintetében pedig Eltv. ugy rendelkezik,
hogy az egészségligyi szolgaltatasok igénybevétele soran érvényesiilnie kell
az esélyegyenl@ségnek.?® Nalunk tehat az egészségi allapot szolgalja a kiin-
duld alapot abban a tekintetben, hogy milyen mérték( egészségiigyi ellatas
igénybevételére jogosult valaki, és ha a Thj. alapjan megilleti az ellatas, gy
nincs jelentésége annak, hogy fizetett-e egészségbiztositasi jarulékot vagy
sem, illet6leg annak sincs jelent6sége, hogy milyen nagysagu jovedelem utan
fizette meg a tarsadalombiztositdsi jarulékot. Az egészségligyi szolgdltatas

24 Csak egészségligyi szolgaltatasra jogosultakra nézve lasd: Thj. 22. § (1) bekezdés a) — v)
pontok.

25 llyen tovabbi kivétel a klasszikus biztositasi logika aldl az un. diplomas gyermekgondo-
zasi dij, amelynek tekintetében a hallgatdi jogviszony alapozza meg az ellatasra vald
jogosultsagot.

26 Az egészségligyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. torvény 2. § (1) bekezdés.
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nyujtasakor az indokolt mérték fokmérGje kizardlag a beteg egészségi allapota
lesz.?” Kisebb megbetegedés esetén, az alapszint(i egészségligyi szolgaltata-
sok igénybevétele lehet indokolt, mig komplikaltabb, dsszetettebb betegség
esetén, valamennyi szakellatas igénybevétele indokolt lehet a beteg részérdl.
Az egészségligyi szolgdltatasok azonos szakmai tartalommal illetik meg az
egészségbiztositas egészségligyi szolgaltatasaira jogosult személyeket.”® Ez az
alapelv, az azonos szintl egészségligyi szolgdltatas nyujtasat teszi kotelezévé
valamennyi egészségligyi szolgaltaté szamara, fliggetlenil a beteg vagyoni,
anyagi, vagy barmilyen mas helyzetétdl.

Megallapithatd, hogy jelenleg a biztositasi elv szerinti jarulékfizetés az egész-
ségligyi szolgaltatasnal nem jelent kizardélagos hozzajutast az ellatashoz, valamint
az ellatds mindsége is minden jogosultat (biztositott, vagy csak egészséglgyi
szolgaltatasra jogosult személy) azonos médon illet meg. Ez azonban kérdé-
seket is felvethet a legmodernebb és legdragabb egészségligyi szolgaltatasok
igénybevétele vonatkozasaban. A magas szint(i egészségligyi szolgaltatasok
biztositasa mindig 0sszefliggésben van egy orszag gazdasagi lehetGségeivel. A
legmodernebb, legfejlettebb, illetve jelent6s koltséggel jard ellatasokhoz is min-
den Thj. szerinti jogosult azonos mdédon kell, hogy hozzajuthasson, az egyenlé
bandsmadd kovetelményére is tekintettel. Sajnos, ennek a kdvetkezménye az s,
hogy bizonyos egészségligyi szolgaltatasok esetében, a hozzajutas tekintetében
hosszu vardlistak alakulhatnak ki, annak ellenére, hogy a biztositott személy
a jovedelme utdn jarulék-fizetést kell, hogy teljesitsen. Jogosan varhatna el a
tarsadalombiztositasi alapelvek alapjan a biztositott személy, hogy a szlikséges
egészségligyi beavatkozasokat akkor végezzék el rajta, amikor neki arra szliksége
lenne, hiszen ezért fizeti a tarsadalombiztositasi jarulékot.

Az orvosi technoldgia a XXI. szazadban is rohamtempdban fejlédik, és ez el6-
relathatdlag a jov6ben sem fog valtozni. A technolégiai fejl6dés révén lehetbvé
valik, hogy kordbban nem gyogyithaté betegségek esetében is javuljon a tulélés
esélye, a szliletéskori halanddsag tovabb csokkenjen és a varhato élettartam is
jelent6sen kitolddjon, részben az orvostudomany fejlédésének koszénhetéen.
Ez a fejlédés a m(ikod6 egészségbiztositasi rendszereket is komoly kihivasok
elé allitja. A modern orvos-technolégiai fejl6dés nyujtotta magas szint{ egész-
ségigyi ellatas soran, minden Magyarorszag teriiletén tartézkodd természetes
személy, a jogszabaly alapjan ugyanolyan minéségd ellatdsra jogosult, azonban
ennek biztositasa a mindenkori magyar koltségvetés szamara mar ma is komoly

27 Homicskd (2020) i. m. 49 - 50.
28 HAIDU Jézsef — HoOMICSkO Arpad Olivér: Szocidlis jog Il. Bethlen sorozat, Budapest, Pat-
rocinium Kiado, 2010, 21.
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megterhelést jelent vagy jelenthet. Szlikségessé valhat olyan Uj elveknek a
bevezetése, vagy meglévé elveknek a kiszélesitése, amelyek révén az egész-
ségligyi szolgdltatdsok hosszu tdvon is és magas szinvonalon biztosithatdak
lennének az egyének szamara. Lényeges jov6beni szempont lehetne, hogy a
természetbeni egészségligyi szolgaltatdsok és valamennyi pénzbeli ellatds, a
finanszirozas tekintetében, egymastdl elvalasztasra keriljon. A biztositasi elv
alkalmazasa az egészségligyi szolgdltatasok nyujtasa vonatkozasaban jelent ko-
moly nehézséget, az egyes modern egészségligyi beavatkozdsok koltségigénye
egyre magasabb, és ennek fedezetét a biztositott személyek jarulék-befizetése
egy komplikaltabb m(itéti beavatkozds esetén nem tudja dGnmagaban fedezni.
Az allamnak egyre nagyobb mértékben sziikséges koltségvetési forrdsokat is
bevonni az egészségligyi szolgaltatdsok finanszirozasaba, hiszen mint lathato,
olyan emberek is jogosultak egészségligyi szolgaltatdsra, akiket jarulék-fizetési
kotelezettség nem terhel. Amint azt mar kordbban is felvdzoltam, abban az
esetben, ha az allam nem tud vagy nem akar nagyobb koltségvetési raforditast
biztositani az egészségliigyi szolgaltatasi rendszer tekintetében, ugy potldlagos
forrasok bevondsdra lehet&séget jelenthetne a magan-egészségbiztositasi pénz-
tari rendszer szerepének erésitése, kiterjesztése. Nagyon lényeges ugyanakkor,
hogy ennek mikodtetését tarsadalmi konszenzus kisérje, olyan rendszer keriljon
kialakitdsra, amelynek révén nem szorulnak ki a hatranyosabb helyzetben l1évé
tarsadalmi rétegek az egészségligyi ellatasokhoz valé hozzaférésbél. 2007-ben
megfogalmazddott a kdtelezd magan-egészségbiztositasi pénztarak kialakitasa-
nak koncepcidja, amely rendszer 2009. janudr 1-jén indult volna el. Ebbél azt
kivdnom kiemelni, hogy a kotelez6 magdn-egészségbiztositdsi pénztaraknak
csak az egészségligyi szolgdltatasok nyujtasat kellett volna finanszirozniuk, a
tobbi, alapvetben pénzbeli egészségbiztositasi ellatas nem keriilt volna hozzajuk.
Ekkor szigorodtak meg a jogviszony ellen6rzésnek a szabalyai is, ami tovabb
erdsiti azt, hogy a Tbj. szerinti jogosultsag (biztositott, vagy csak egészségligyi
szolgaltatasra jogosult) alapvetd az egészségiigyi szolgaltatds igénybevételéhez.
Ez azt is mutatja, hogy a természetbeni egészségligyi szolgaltatasok tekinteté-
ben egy 6nalld mikddési rendszer is kialakithatd lenne.

A tarsadalombiztositas keretében olyan szolgaltatdnal vehetd igénybe
egészségligyi szolgaltatds, amely az egészségligyi szolgaltatas nyujtasara
jogositd mikodési engedéllyel rendelkezik, és a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6vel (tovabbiakban: NEAK) kotott finanszirozasi szerz6dés? alap-

29 Akotelezd egészségbiztositasi ellatasokrol szol6 1997. évi LXXXIIL. torvény (a tovabbiakban:
Ebtv.) 9. §
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jan az Egészségbiztositasi Alapbdl finanszirozott ellatast nyujt.3° A kotelezé
egészségbiztositasi ellatasokrdl sz616 1997. évi LXXXIII. torvényben (a tovab-
biakban: Ebtv.) foglalt egészségligyi szolgaltatasok az egészségbiztositoval
az adott szolgaltatasra finanszirozasi szerz6déssel rendelkez6 egészségligyi
szolgaltatonal vehetdk igénybe. A finanszirozott egészségligyi szolgdltatd
feladata tovabba azon elldtdsok elvégzése is, amelyek, a kozponti koltség-
vetés terhére az Egészségbiztositdsi Alapon keresztil kerlilnek finansziro-
zasra.®! Jogszabalyokban®? pontosan meg vannak hatarozva az egészségligyi
szolgdltatds finanszirozasanak szabalyai, amelybdl megallapithato, hogy a
tarsadalombiztositas keretében maganak az egészségligyi szolgaltatasnak a
finanszirozasa torténik meg. Az egészségligyi ellatérendszer fenntartasanak
és mikodtetésének koltségeit a kozszolgaltatd egészségligyben az allam
finanszirozza az addéeszkozokkel. Az egészségligyben dolgozdk dijazasat is
az allam viseli. Mindezek alapjan lathatd, hogy az egészségligyben dualis
finanszirozas van, egyrészt az egyes egészségligyi beavatkozdsok koltségét
az Egészségbiztositasi Alap, masrészrél az egészségligyi intézményrendszer
mUikodését az dllam a koltségvetésen keresztil finanszirozza, ezzel az Alap-
torvényben rogzitett kotelezettségének tesz eleget.

Rogzitenlink kell ugyanakkor, hogy a tarsadalombiztositdsi finanszirozasi
szempontok az ellatasok megtéritésére koncentralnak. A szolgaltatdsok
tekintetében ugyanakkor nem sziikségszer(ien fogalmaznak meg elérendé
mind&ségi célokat az egészségligyi szolgaltatasok vonatkozasaban. Az egészség-
Ugyi ellatérendszer mikodtetése szempontjabdl pedig annak is jelentGsége
kell, hogy legyen, hogy milyen szinvonall egészségligyi ellatasban részesiil a
beteg, megkapja-e a legmodernebb, a legljabb kutatdsi eredmények alapjan
elérhet6 legmagasabb szintd ellatast.

30 Az Egészségbiztositasi Alapbdl finanszirozott egészségligyi szolgaltatas dijanak elszamolasa.
Lasd: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld. https://www.neak.gov.hu/felso_menu/
szakmai_oldalak/gyogyito_megeleozo_ellatas/tajekoztatok/egbiztalap_fin_szolg_dij_el-
szam#AZ%20EG%C3%895Z5%C3%89G%C3%9CGY1%20SZOLG%C3%81LTAT%C3%81SOK%20
FINANSZ%C3%8DR0OZ%C3%815%C3%81NAK%20ALAPELEMEI (2023. 08. 14.)

31 Ebtv.9.8.

32 Lasd: az egészséglgyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténé finanszirozasanak
részletes szabalyairdl sz6l6 43/1999 (lll. 3.) kormanyrendelet, valamint az egészségligyi
szakellatas tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseirl sz616 9/1993 (IV.
2.) NM rendeletet.
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4. Az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételének egészségbiztositasi alapjai

Az egészségligyi szolgdltatasok nyujtasanak egészségbiztositasi kereteirdl az
Ebtv. rendelkezik. Az egészségbiztositas rendszerén belll megkililonboztetjlik
a természetben nyujtott egészségligyi szolgaltatasokat, a pénzbeli elldtasokat,
a baleseti ellatasokat és a megvaltozott munkaképességli személyek ellata-
sait. Az egészségligyi szolgaltatdsokat kiilonb6z6 formaban, és alapvetéen
harom szinten mkodé egészségligyi intézmények nyujtjak. Az Ebtv. hatdlya
a Thj. szerint biztositott, tovabba egészségligyi szolgaltatds igénybevételé-
re, illetve baleseti ellatdsra jogosult személyekre, valamint szerz6dés vagy
torvény rendelkezése alapjan egyes egészségbiztositasi ellatasokra jogosult
személyekre, az Ebtv. szerinti hatdron atnyuld egészségligyi ellatast igénybe
vevl unios betegre, a Thj. szerint tarsadalombiztositasi jarulékot fizet6 sze-
mélyekre és szervezetekre, az egészségbiztositasi ellatasok teljesitésében
szerz6dés alapjan részt vevd szolgaltatdkra, valamint az Egészségbiztositasi
Alapbdl finanszirozott ellatasokra terjed ki.*?

Az egészségbiztositasi elladtasok kozil az egészségligyi szolgaltatdsok — az
Ebtv. keretei kozott és az Ebtv. felhatalmazasa alapjan kiadott finanszirozasi,
vizsgdlati és terdpids eljarasi rendek figyelembevételével, a biztonsagos és
gazdasagos gydgyszer- és gyogyaszati segédeszkoz-ellatas, valamint a gydgy-
szerforgalmazas altalanos szabalyairdl sz6l6 2006. évi XCVIII. torvényben
foglalt kivételekkel — az egészségi allapot altal indokolt mértékben veheték
igénybe.3* Ez egy nagyon fontos rendelkezés, hiszen a tarsadalombiztositasi
alapon mikods egészségiigyben a jogosultnak minden szlikséges egészség-
Ugyi szolgdltatast meg kell kapnia, nem veheté ennek sordn figyelembe a
jovedelmi, vagyoni helyzete. Ehhez kapcsolddik az a rendelkezés is, amely
szerint az egészségligyi szolgdltatasra hajléktalanként jogosult személyt az
egészségbiztositas egészségligyi szolgaltatasai kiilon jogszabalyban megha-
tarozott feltételek szerint illetik meg. A hajléktalan személy a Thj. 22. § (1)
bekezdés s) pontja alapjan jogosult az egészségligyi szolgaltatasra.

ATbj. szerint biztositott személyt tehat valamennyi, az Ebtv.-ben szabalyo-
zott egészségbiztositdsi ellatds megilleti.®® A Tbj. szerinti biztositottal azonos
ellatas illeti meg a Thj. szerint csak egészségiigyi szolgaltatasra jogosult sze-
mélyeket, ideértve azokat a személyeket is, akik utan a kdzponti koltségvetés

33 Homicskd (2020) i. m. 49.
34 Ebtv. 2. § (1) bekezdés.
35 Ebtv. 6. § (1) bekezdés.
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egészségbiztositasi jarulékot fizet.3® Az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasa és
igénybevétele tekintetében tehat nem lehet kiilonbséget tenni azon az alapon,
hogy valaki biztositottként, vagy a Thj.-ben szabalyozott csak egészségiigyi
szolgdltatasra jogosultként kapja meg az ellatast. Azt ugyanakkor rogziteni
sziikséges, hogy Magyarorszagon jelenleg az egészségligyi szolgdltatasra valo
jogosultsag nem alanyi jog, amint az mar az el6z6ekben is bemutattam, leve-
zettem (vagyis szlikség van a beteg részérél valamilyen jogcimre, amelyet a
Thj. tartalmaz, ellenkezé esetben alapvetéen nem lehet jogosult egészségligyi
szolgdltatas igénybevételére). A baleseti ellatas tekintetében a Thj. szerinti
biztositottal azonos ellatas illeti meg a Thj. szerint baleseti ellatdsra jogosult
személyeket.?” A baleseti egészségligyi szolgaltatasok tekintetében a Thj. sze-
rinti biztositottal azonos ellatds illeti meg a Thj. szerint baleseti egészségligyi
szolgaltatasra jogosult személyeket.®® Azok a személyek, akik az egészségbiz-
tositas korébe tartozd egyes ellatasokra a Thj. szerint megallapodast kotottek,
a megallapodas targyat képez6 ellatds tekintetében a Thj.-ben, illetéleg az
Ebtv.-ben foglalt kivételekkel a biztositottal esnek egy tekintet alad.*
Allamkozi vagy kormanykodzi egyezmény, illetve viszonossdg alapjan igénybe
vett egészségbiztositasi ellatasok tekintetében e torvény rendelkezéseit az ab-
ban foglalt eltérésekkel kell alkalmazni. A viszonossag fennalldsa tekintetében
a kulpolitikaért felels miniszter allasfoglalasa irdanyadd.*° Az Ebtv. rendelkezé-
seit a szocidlis biztonsagi rendszerek koordinalasardl és annak végrehajtasardl
sz6l6 unids rendeletek hatalya ala tartozé személyekre és ellatasokra az unids
rendeletekben meghatarozott médon, mig a nemzetkdzi egyezmény hatalya ala
tartozo személyre az egyezmény szabalyai szerint kell alkalmazni.** A hataron
atnyulo egészséguigyi ellatas keretében az unids betegek jogosultak lehetnek az
Ebtv. alapjan a egészségligyi szolgaltatasokra.*> Abban az esetben, ha az unids
beteg a biztositottal azonos feltételek mellett veszi igénybe az egészségligyi
szolgaltatasokat, akkor a biztositottal azonos jogallas illeti meg azzal, hogy az
ellatasrairanyadd, az igénybevétel idején érvényes belfoldi koltség mértékének

//////

vehet( egészségligyi szolgdltatasok esetén brutté fogyasztoi arat fizet, és eseté-

36 Homicskd (2020) i. m. 50.
37 Ebtv. 6. § (3) bekezdés.
38 Ebtv. 6. § (4) bekezdés.
39 Homicskd (2020) i. m. 50.
40 Ebtv. 8. 8.

41 Ebtv. 8/A. § (1) bekezdés.
42 Ebtv. 8/B. § (1) bekezdés.

110



Az EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASOK NYUJTASANAK TARSADALOMBIZTOSITASI ...

ben nincs terileti ellatasi kotelezettséggel rendelkez6 egészségligyi szolgaltato.

Az egészségbiztositas keretében igénybe vehets egészségiigyi szolgal-
tatdsok alapvet6en harom nagy koérbe csoportosithatdk. Az elsé csoportba
tartoznak a téritésmentesen igénybe vehets egészségligyi szolgaltatasok, a
masodik csoportba tartoznak az arhoz nyujtott tamogatdssal igénybe vehet6
egészségligyi szolgaltatasok, mig a harmadik a csoportba a részleges térités
mellett igénybe vehet6 egészségligyi szolgdltatasok tartoznak. Ezen kiviil van
lehet8ség utazasi koltségtérités igénybevételére, valamint méltanyossagra is.

A téritésmentesen igénybe vehet6 egészségligyi szolgaltatasok korébe a
betegségek megel§zését és korai felismerését szolgald egészségligyi szolgal-
tatdsok, a gydgykezelés céljabdl végzett egészségligyi szolgaltatasok, és az
egyéb egészségligyi szolgaltatasok tartoznak. Amennyiben a jogosult személy
téritésmentesen igénybe vehetd egészségligyi szolgaltatast vesz igénybe, Ugy
ezért neki kozvetlenil az ellatdst nyujtd részére részére nem kell fizetnie. A
gyogykezelés céljabdl végzett egészségligyi szolgaltatasok keretébe tartozik
a haziorvosi ellatas, a fogaszati ellatas, a jarobeteg-szakellatas és a fekvGbe-
teg-gydgyintézeti elldtas. Az egyéb egészségligyi szolgaltatdsok korében az
Ebtv. a szlilészeti ellatast, az orvosi rehabilitaciot, a betegszallitast, illetleg a
mentést szabalyozza.* Itt fontos azt megemliteni, hogy az Elitv.-ben a harom
ellatdsi szinten tul (alapellatas, jarobeteg-szakellatas, fekvébeteg-gydgyintézeti
ellatas) szintén szerepelnek egyéb egészségligyi ellatasok, amelyek azonban
csak részben tartoznak az Ebtv. dltal szabalyozott egészségligyi szolgaltatasok
korébe. A biztositott kiilon jogszabalyban foglaltak szerint jogosult fekvébe-
teg-gyodgyintézeti ellatast kivaltd otthoni szakapoldsra (ideértve az otthoni
rehabilitacids ellatast is) és otthoni hospice ellatdsra is.*> A biztositottat az
Ebtv. szerint jaro egészségligyi szakellatasra a finanszirozott egészségligyi
szolgdltatd orvosa vagy az Ebtv. végrehajtdsardl sz6l6 kormdanyrendeletben
meghatarozott feladatot ellatd orvos utalhatja be az Ebtv. végrehajtasardl
sz6l6 kormanyrendeletben foglaltak szerint.*® A biztositott — kivéve a ke-
resGképtelen biztositottat, akit az ellatasra kotelezett szolgaltatd koteles
soron kivil fogadni, amennyiben a keres6képtelen biztositott az ellatast
a keres6képtelenségét okozd betegsége miatt diagnosztikus vagy terapias
célbodl veszi igénybe - orvosi beutald nélkil is jogosult igénybe venni egyes
jarébeteg-szakellatasokat, amelyeket az Ebtv. végrehajtasi rendelete tartal-

43 Homicskoé (2020) i. m. 50 - 51.
44 Uo. 52 -58.

45 Ebtv. 14. § (3) - (4) bekezdés.
46 Ebtv. 18. (1) bekezdés.
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maz.*” Az Ebtv. felsorolja azokat az egészségiigyi szolgaltatasokat, amelyeket
nem lehet*® a kotelez6 egészségbiztositas keretében az Egészségbiztositasi
Alap terhére igénybe venni.*® Ezeknek az egészségiigyi szolgaltatdsoknak
a koltségét vagy az allami koltségvetésnek, vagy a munkaltatonak, vagy a
betegnek, az ellatast igénybe vevd személynek kell megfizetnie. Az egész-
ségbiztositas keretében a biztositott személy jogosult a jarébeteg-ellatas
keretében gyogyaszati céllal rendelt gydgyszer, kiilonleges taplalkozasi igényt
kielégit6 tapszer, gydgyaszati segédeszkoz és gydgyaszati ellatds ardhoz,
illet6leg a fekv6beteg-gydgyintézeti kezelés alatt szdmara rendelt végleges
gyogyaszati segédeszkodz ardhoz, tovabba a gydgydszati segédeszkoz javitasi és
kolcsonzési dijahoz nyujtott tamogatasra.>® A tdmogatas mértékét jogszabaly

47 Akotelezd egészségbiztositasi ellatasokrdl sz616 1997. évi LXXXIIL. térvény végrehajtasardl
kiadott 217/1997. (XIl.1) Kormanyrendelet (a tovabbiakban: Ebtv. vhr.) 2. § (1) bekezdés
a) — b) pont:
a) szakorvosi rendeld altal nyudjtott
aa) bérgyodgyaszati,
ab) négyogyaszati és gyermekndbgyodgyaszati,
ac) uroldgiai,
ad) pszichiatriai és addiktologiai
ae) fil-, orr-, gégészeti, valamint csecsema- és gyermek ful-orr-gégészeti,
szemészeti és gyermekszemészeti,
af) altalanos sebészeti és baleseti sebészeti,
ag) onkoldgiai szakellatast,
b) az elsé alkalommal orvosi beutald alapjan igénybe vett bér- és nemibeteg-gondozo,
tlidégondozd és onkoldgiai gondozd, valamint kuraszer(i ellatas keretében a gondozésba
vett biztositottak részére nyujtott ellatdst, azzal, hogy az ellatas igénybevételéhez mar
az elsé alkalommal sem sziikséges orvosi beutald, ha a biztositott a tidégondozé altal
nyujtott ellatast a dohanyzasrdl torténd leszokas tamogatdasa céljabdl veszi igénybe.
48 Homicskoé (2020) i. m. 59 - 61.
49 Lasd: Ebtv. 18. § (6) bekezdés a) — u) pont.
50 Abban az esetben lesz jogosult drhoz nyujtott tdmogatasra a biztositott, amennyiben:
a) arahoz
aa) forgalomba hozatalra engedélyezett gydgyszer esetében az egészséghiztosito,
ab) magisztrélis gydgyszerek esetében a kiilon jogszabaly tdmogatast allapit meg,
b) azt a finanszirozott egészségligyi szolgdltatod e jogosultsagra kijeldlt orvosa, illetve az
egészségbiztositdval e jogosultsagra szerz6dést kotott orvos rendeli, és
c) a rendelés az Ebtv.-ben irtak szerint torténik, és
d) az adott gydgyaszati segédeszkoz arahoz, illetve kdlcsonzési dijahoz az egészség-
biztositd a kilon jogszabalyban meghatarozott eljardsrend szerint tdmogatast allapit
meg, tovabba javitasi dijahoz, illetéleg a gydgyaszati ellatas arahoz kiilon jogszabaly
tdmogatast rendel, és
e) a gyogyaszati segédeszkdzok tarsadalombiztositdsi tamogatasba torténé befogadasardl,
tdmogatassal torténd rendelésérdl, forgalmazasardl, javitasarol és kolcsonzésérdl szold
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allapitja meg, és az igénybe vevének a tdmogatdssal csokkentett 6sszeget
kell megfizetnie.®! A jarobeteg-szakellatasra, fogaszati szakellatasra, fekvd-
beteg-gydgyintézetbe, gydgydszati ellatasra, tovabba rehabilitaciora beutalt,
illetve ezen szolgaltatasokat beutald nélkil igénybe vevé biztositottat utazasi
koltségeihez tdmogatas is megilletheti az Ebtv. alapjan.>?

A biztositottnak részleges, illet6leg kiegészit6 térités dijat kell fizetni bi-
zonyos esetekben, amely esetben a finanszirozott egészségligyi szolgdltatast
meghalado tobblet koltségeket neki kell megfizetnie az egészségligyi szol-
galtatd részére.>® A biztositott altal is csak részleges vagy kiegészit6 téritési
dij megfizetése mellett igénybe vehets egészségligyi szolgdltatasok dijat arra
tekintettel kell megdllapitani, hogy az adott ellatas keretében a biztositott
részére nyujtanak-e olyan szolgaltatast, amelyre a biztositott téritésmentesen
jogosult.>* A megallapitott részleges és kiegészitd téritési dijak az egészséglgyi
szolgdltatd bevételét képezik azzal, hogy a szolgaltatd a finanszirozasi szer-
z6dés alapjan nem szamolhatja el a részleges téritési dij ellenében nyujtott
szolgaltatas részleges téritési dijjal fedezett részét.>® Az egészségligyi szolgaltatd
jol lathato helyen kifliggeszti a téritési dijak feltlintetésével a szolgdltatonal
téritési dij fizetése mellett igénybe vehet6 szolgaltatasok jegyzékét, tovabba
a szolgdltatas megkezdése el6tt a biztositottat tajékoztatja az indokolt és az

miniszteri rendeletben meghatarozott egyes gydgyaszati segédeszkoz kiszolgaltatasa-
hoz az egészségbiztositd ellendrzé féorvosa a miniszteri rendeletben foglaltak szerint
ellenjegyzésével hozzajarult, és
f) a kiszolgaldsra, kdlcsonzésre vagy javitasra az egészségbiztositdval e feladatra szerzé-
dott forgalmazonal vagy gyarténal kerdl sor.

51 Homicskd (2020) i. m. 64 - 65.

52 Ebtv. 22. 1. § bekezdés alapjan, f6szabaly szerint akkor illetheti meg utazasi koltségtérités,
a) ha orvosszakértGi vizsgalatra utaltak vagy rendelték be, vagy
b) ha a szolgaltatas igénybevétele olyan egészségligyi szolgdltatonal torténik,
ba) amely a biztositott terileti ellatdsara kotelezett, vagy
bb) amely a ba) alpont szerinti egészségligyi szolgaltatdnal a biztositott lakdhelyéhez vagy
tartézkodasi helyéhez, illetve szallasahoz kozelebb esik, ha az oda térténd beutalasba
a biztositott beleegyezett, illetve az egészségligyi szolgaltatast ott vette igénybe, vagy
c) a megfeleld feltételekkel rendelkezd, barmely mas - a biztositott lakohelyéhez, vagy
tartdzkodasi helyéhez, illetve szalldsahoz legkozelebb esé - egészségligyi szolgaltatohoz
torténd beutalas esetén, valamint a szolgaltatds ezen egészségligyi szolgaltatonal torténd
igénybevétele esetén, ha az egészségligyi szolgaltatd altal nyljtott ellatas biztositasara
a b) pont szerinti egészségligyi szolgaltatok szakmai indokok alapjan nem alkalmasak.

53 Ebtv. 23. 8.

54 Homicsko (2020) i. m. 67 - 68.

55 Ebtv. 24. § (1) — (2) bekezdés.
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altala igényelt téritéskoteles szolgaltatasok dijardl.>® Az egészségbiztositas
keretében arra is van lehet6ség, hogy az Egészségbiztositasi Alap koltség-
vetésében meghatarozott keretek kozott méltanyossagot®’ gyakoroljanak.>®

5. Osszegzés

Tanulmanyomban az egészségligyi ellatashoz vald jog érvényesiilését vizsgdl-
tam meg és elemeztem tarsadalombiztositdsi és egészségbiztositasi szem-
pontbdl. Magyarorszagon a kotelezd betegségbiztositas el6szor az 1891. évi
XIV. torvénycikkel jelent meg.>® Az alapja a biztositasi elv volt.®® Akik ezen
torvénycikk alapjan a részikre meghatarozott betegsegélyez6 pénztarhoz
tartoztak, jogosultak voltak természetbeni egészségiigyi szolgaltatdsként in-
gyen orvosi segélyre, valamely a pénztdr igazgatdsaga 4ltal kijel6lt, és orvosi
gyakorlatra jogosult orvos altal, tovabba szlilés esetén ugyancsak ingyen a

56 Ebtv. 25. § (1) bekezdés.

57 Az egészségbiztositd - az Egészségbiztositasi Alap koltségvetésében meghatarozott
keretek kozott — méltanyossaghbal:
a) a Magyarorszagon szakmailag elfogadott, de a finanszirozasba még be nem fogadott
eljarasok, a befogadott egészségligyi szolgaltatas befogadastdl eltérd alkalmazasa,
illetve a biztositott altal részleges illetve kiegészitd téritési dij megfizetése mellett az
egészséghiztositas terhére igénybe vehet6 egészségligyi szolgaltatasok téritési dijat vagy
annak egy részét atvallalhatja,
b) tamogatdst nydjthat a tarsadalombiztositasi tAmogatassal nem rendelhet6 allopatias
gyogyszer, kiilonleges taplalkozasi igényt kielégits tapszer, gydgyaszati segédeszkoz
arahoz,
c) tdmogatast nyujthat méltanyossaghdl mar tdmogatott gydgyaszati segédeszkoz javitasi
dijahoz,
d) tdmogatast nyujthat mar tdmogatott, egyedi méretvétel alapjan gyartott gydgydszati
segédeszkoz alkatrészének cseréjéhez, amennyiben a cserét a beteg testi allapotdban
bekovetkezett valtozas indokolja, illetéleg
Az egészségbiztositd méltanyossaghdl a gydgyaszati segédeszk6zok arahoz a kiilon jog-
szabalyban foglaltaktdl eltérd gyakorisaggal tamogatast nyujthat. Az egészségbiztositd
méltanyossagbdl - az egészségiigyért felel6s miniszter rendeletében meghatarozott
eszkozok esetében - a tdmogatdassal rendelhets gyogyaszati segédeszkoz ardhoz az
egészséglgyért felel6s miniszter rendeletében meghatarozott indikaciétdl és ahhoz
tartozo kiegészit6 feltételektdl eltér6en tamogatdst nydjthat. Az egészségbiztositd
méltanyossagbdl - az egészségiigyért felel6s miniszter rendeletében meghatarozott
eszkozok esetében - gydgyaszati segédeszkoz kdlcsonzési dijahoz tamogatast nyujthat.

58 Homicskd (2020) i. m. 68 - 69.

59 Homicsko (2016) i. m. 22.

60 Lasd azipari és gyari alkalmazottaknak betegség esetén vald segélyezésérdl szolo 1891.
évi XIV. torvénycikk 2. és 4. §-ait.
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szikséges szlilészeti tamogatasra és gyogykezelésre,® illetéleg a gyogyszerekre
és a szikséges gyogyaszati segédeszkozokre husz héten at szintén ingyen. Az
egészséglgyi szolgaltatasok nydjtasanak kialakitdsakor tehat megallapithato,
hogy a tarsadalombiztositasi elv volt az alap. Kés6bb az 1972. évi ll. torvény
volt az, amelyik az egészségligyi szolgaltatdsokhoz vald jogot Magyarorszagon
alanyi jogosultsaggd tette, igy az orvosi ellatas, a gyogyito-megel6z6 szolgdltatds
az orszag Osszes lakosat dllampolgari jogon illette meg, és ekkortdl mar nem
a biztositasi elv alapozta meg az egészségligyi szolgaltatasra vald jogosultsa-
got.®? Az dllampolgarok a gydgyitd-megel6z6 ellatas keretében ingyen voltak
jogosultak orvosi vizsgdlatra, tovabba a szlikséges orvosi gydgykezelésre —ide
értve a fekv6beteg-gydgyintézetben torténé gyogykezelést is —, valamint a
szlilészeti elldtasra és a ment@szallitasra.®® A tarsadalombiztositasrol szol6 1975.
évi Il. torvény 1992. julius 1-jei mdédositasat kovetben keriilt be ismételten
az egészségligyi szolgdltatas a biztositottat megilletd betegségi és anyasagi
ellatasként a tarsadalombiztositas korébe.®* )6l [athatd, hogy az 1990-es évet
kdvet6en Magyarorszagon az egészségligyi szolgaltatasra vald jogosultsag a
tarsadalombiztositdsi jogi szabdlyozds korében keriilt elhelyezésre, alapja
pedig a jarulékfizetés lett. Amig kordbban az irdnyadd egészségligyi torvény
kimondta, hogy az egészségligyi szolgaltatds dllampolgari jogon, ingyenesen
jar, addig a tarsadalombiztositasi jogviszony keretében szabalyozott egészség-
Ugyi szolgaltatasok esetében mar a jarulékfizetés elve valik meghatarozéva.
A normativ, alanyi jogosultsag elvét felvaltotta a (tarsadalom)biztositasi elv.
Ez abban az esetben is igy van, ha a tarsadalmi szolidaritasra tekintettel a
jarulékfizet6kon tul széles korl azoknak az ellatasra valod jogosultsaga, akik a
Thj. alapjan valnak jogosulttd az egészségligyi szolgaltatasokhoz val6 hozzaju-
tasra. Ebbdl pedig az is kdvetkezik, hogy hatalyos Elitv.-ben kimondott egész-
ségligyi ellatashoz vald jog nem jelent alanyi jogosultsagot az egészségligyi
szolgdltatasok igénybevételére, hanem az tovabbi jogszabalyi el6feltételhez
kothet6. Minden esetben, amikor egészségligyi szolgdltatas nyujtasara kerdl
sor a jogosult szdmara, vizsgdlando, hogy annak mely jogszabalyi rendelkezés
alapjan volt az ellatasra jogosultsaga. Azt ugyanakkor meg kell jegyeznem,

61 Azipari és gydri alkalmazottaknak betegség esetén vald segélyezésérdl szolé 1891. évi
XIV. torvénycikk 7. § a) pont.

62 Homicsko (2016) i. m. 31.

63 Az egészségligyrdl szold 1972. évi ll. torvény 25. § (1) bekezdése.

64 Atarsadalombiztositdsrol szolo 1975. évi ll. torvény 15. §. (1) bekezdés: ,, A biztositottat
betegségi és anyasagi ellatasként egészségligyi szolgaltatds, tappénz, terhességi-gyer-
mekagyi segély, gyermekgondozasi dij és anyasagi segély illeti meg. A biztositott haldla
esetén temetési segély jar”.
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hogy a 21. szazad, és az ezt kovet6 szazadokban az egészséges élethez valé jog
egyre inkdbb fel fog értékel6dni, az egyének sokkal tovabb élhetnek, sokkal
jobb egészségi allapotban, mint korabban. A betegségek gydgyithatdsaga is
jelentésen emelkedni fog a modern technolégiaknak kdszonhet6en, amelyek
az egészségligyben jelen vannak és egyre nagyobb szamban jelen lesznek a
jovében is. Ugy gondolom, hogy a klasszikus, 19. szdzad végén megjelent
tarsadalombiztositasi elv az egészségligyi szolgaltatdsok esetében nem fog
tudni megfelel6 mdédon m(ikodni, és az allamnak egyre nagyobb szerepet
kell vallalnia a magas szinvonalu és jo minGségli egészségligyi szolgaltata-
sok biztositdasa és hozzaférhetGsége, igénybevehetdsége tekintetében. A
jovébeli egészségligyi szolgdltatdsoknak az alapja az kell, hogy legyen, hogy
mindenki ténylegesen legyen jogosult igénybe venni azokat, és ne legyenek
olyan korlatozé jogszabdlyi feltételek, amelyek miatt a tarsadalom egyes
tagjai kimaradhatnak az egészségligyi elldtashoz vald joghdl. Az egészségligyi
ellatashoz valé jognak olyan alkotmdanyos alapjognak kell lennie a 21. és az
ezt kovet6 szdzadokban, amelynek révén mindenki szamara biztositva lesz,
hogy egészségesen éljen, minden esetben megkapja a szamadra szuikséges,
magas szinvonall egészségligyi szolgaltatdst, ezaltal minden koérilmények
kdzott megbrizve emberi méltdsagat is.
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