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I. Az egészségugyi kozigazgatas kialakulasa.
Az allami feladatok valtozasa az egészségugyben
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1. A gydgyitas és az egészséglgy kezdetei

Azegészségiigy allami feladatai az egészségiigyi kozigazgatas kialakulasatol kezdo-
déen két nagy csoportba sorolhatok. Az egyik a kozosség védelme a kozegészség-
tigyi kockazatokkal, jarvanyokkal szemben, a masik a betegségek gyogyitasaval
Osszefliggo allami feladatok. Az els6 feladatcsoport évezredes multra tekint vissza,
mig a gyogyitas megszervezése csak a 19. szazad utolsé harmadatol — a szocia-
lis jogok megjelenésével és az egészséghez vald jog elismerésével — valt allami
feladatta. Az egész tarsadalomra kiterjedd egészségiigyi kozigazgatast a modern
értelemben vett kdzigazgatas egyik szakteriileteként — hasonldan a kozigazgatas
mas szakagaihoz — Eurdopaban a felvilagosult abszolutizmus teremtette meg.

A gyogyitas, s6t a kozegészségiigy és a jarvanyok elleni védekezés torténete
évezredekkel korabban kezd6dott. A gyogyitas torténetének elsé nagy korszakaként
a gorog orvoslast ¢s orvostudomanyt szokas megemliteni, mert ekkor valt el az
orvoslas a samanok, papok varazslataitol, a vallasi kultuszoktol, és ekkor kiséreltek
meg el6szor tudomanyos magyarazatot talalni a betegségek okaira és a gyogyitasuk-
ra. A gordg orvoslas és az ,,orvostudomany atyjaként” szamon tartott Hippokratész
a Kr. e. 5. szazadban testnedvek egyensulyaként irta le az egészséget (eukrdzia),
a betegség pedig ennek az egyensulynak a megbomlasa (diszkrazia). Hippokratész
nevéhez flizédik az orvosi etika megalapozasa is, ennek legismertebb ténye, hogy
az orvosi eskii szovege ma is a hippokrateszi eskiire épiil.! A gorog orvostudomany
tapasztalatait Galénosz foglalta 6ssze a Kr. u. 2. szazadban.>? Romaban a magikus,

Haipoi Gyoérgy: A modern orvostudomany elézményei. A gérég-rémai antikvitds és az arab kézépkor
orvoslasanak legjelesebb képviseli. http://www.infektologia.hu/upload/infektologia/document/hajdi _
modern _ orvostud _ elozmenyei _ 2resz.pdf (letéltve: 2020.02.15.). 1-4. o.

2 Uo. 6. o.
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népi gyogyitastol elkiiloniild orvoslast szinte kizardlag gordg rabszolgaorvosok
mivelték a Kr. e. 2. szdzadtdl, a Foldkozi-tenger keleti medencéjének romai meghd-
ditasa utan. A Roémai Birodalom nagy hoditasainak idején azonban mar fejlett egész-
ségligyrdl beszélhetiink: az orvosok collegiumokba, orvoscéhekbe szervezddtek,
a varosokban rendelok miikodtek (taberna medicinae), és a 3. szazad elsé felétdl
orvosképzés is volt. A 4. szazadban megszervezték a varosegészségiigyi halozatot
(archiatratus), és 1égiok orvosi szolgalatat képzett katonaorvosok lattak el az azonos
elvek szerint kiépitett tabori ellatohelyeken (valetudinariumok).?

A Nyugat-Rémai Birodalom bukésa utan az eurdpai orvoslast az arab kozve-
titéssel tovabbvitt gordg orvostudomany hatarozta meg, természetesen a népi
gyogymodok, a kuruzslas, a vajakossag széles korti alkalmazasa mellett. A kdzve-
tités legnagyobb alakja Szt. Istvan kortarsa, Avicenna (Abu Ali el-Husszein Ben
Abdullah Ibn Szina) volt, aki Az orvostudomdany kanonja cimii hatalmas miivében
Osszefoglalta a gorog és a muszlim orvoslas korabeli tapasztalatait. Ez jelentette az
eurdpai orvosképzes elméleti alapjat is a 12. szazadtol alapitott egyetemeken.*

A kozépkor torténetének meghatarozo tényezoi voltak a jarvanyok. A 14. sza-
zadi pestisjarvany Eurdpa népességének 30%-at, 30 millié6 embert pusztitott el,
a halalozasi arany a varosokban a lakossag kétharmadat is kitette. A jarvanyok elle-
ni védekezés — kdzegészségligyi rendszabalyok és intézkedések formajaban — elso-
sorban a varosokban jelent meg. A korabeli orvosi felfogasok, melyek a jarvanyokat
mar nem isteni bilintetésnek tartottak, kétféle modon magyaraztak ezek megjelené-
sét. Az egyik, a ,,kontagionizmus” szerint a jarvanyos megbetegedések érintkezés-
sel terjednek, a masik elmélet, a ,,miazmatizmus” a rothad6 anyagok kiparolgasaban
latta az okot. Ugyanakkor mindkét elmélet eldsegitette a jarvanytigyi intézkedések
kifejlesztését és elterjedését. Az érintkezés megakadalyozasat célozta a vesztegzar
¢és a karantén, amit el0szor az italiai tengeri kereskeddvarosok (példaul Velence)
alkalmaztak, a rothad6 anyagok kiparolgasat pedig a temetkezéssel, az utcak tiszti-
tasaval, az egészséges taplalkozassal probaltak meg csokkenteni. A jarvanyok terje-
désének a varosi hatésagok, uradalmak sokszor drakoi szigorral (példaul a betegek
elevenen valo befalazasaval) kisérelték meg ttjat allni.>

A kora kozépkorban az intézményes gyogyitas szinte kizarolag a szerzetes-
rendek apoldaiban, ispotalyaiban folyt. A kiépiilo varosokban a 14—15. szazadtol
hoztak létre varosi ispotalyokat.® A gyogyitasban szigorian elhataroltak az orvosi
tevékenységet és a sebészetet. Ez utobbit borbélyok, kirurgusok vasarokon, piaco-
kon tizték, ezért csaknem a 19. szazadig lenézett, megvetett ténykedés volt. Mig az

Uo. 5. o.
Uo. 10. o.
HorAnyi lldiké — MaGyar Laszlé Andras: Démoni ragdly: a pestis. Budapest, 2007. 5-7. o.

o u & w

A magyar véarosi kérhazak létesitésérél lasd Gortvay Gyorgy: Az Ujabbkori magyar orvosi mivelédés és
egészségligy torténete. |. kotet. Budapest, 1953. 123. o.
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orvosokat egyetemeken képezték, a sebészetet a 16. szazadtol megalakuld borbély-
céheken beliil vagy katonai felcseriskolaban oktattak.” A falusi k6zosségekben a babak,
a gyogyfi- és gyogyolajarusok, a kuruzslok, raolvasok, vajakosok miivelték a népi
gyogyaszatot.

A 17. szazadtdl kialakul6 abszolit monarchiak részben a kdzegészségiigyi és
jarvanyligyi rendszabalyok eldirasaval és a kozponti hatalom kozegeivel végrehaj-
tott érvényesitésével, részben az egészségiigyi személyzetre vonatkozd képesitési
és miikodési szabalyok megalkotasaval, helyenként a képzés kiralyi fennhatdsag ala
vonasaval kezdték meg az allami egészségiligy megteremtését.

2. Az egészséqugyi kdzigazgatas kialakulasa
Magyarorszagon

Magyarorszagon a torok kilizése utan oriasi lakatlan teriiletek maradtak az orszagban,
a szabalyozatlan folyok miatt a megmiivelhetd foldteriilet nagy részén artér, mocsar
teriilt el, a megmaradt lakossag egészségi allapota és a kdzegészségiligy helyzete
katasztrofalis volt. A torok uralom el6tt létrehozott ispotalyokbol egy sem maradt,
a 18. szazad elején minddssze 47 orvosdoktor miikddott, és csekély volt a céhbe tarto-
76 borbélyok szama is. Gyogyitassal jobbara vandorborbélyok, babak, fiivesemberek,
kendasszonyok foglalkoztak, és nem volt magyarorszagi orvosképzés sem.

A Habsburg birodalom fokozatos berendezkedésével az egészségiigyi feladatok
kozponti fohatosaga is az 1723-ban Iétrehozott Helytartotanacs lett.

Az elsé ,,egészségiigyi torvény” megalkotasara 1770-ben keriilt sor, amikor
Maria Terézia kiadta a Generale Normativum in Re Sanitatis kiralyi rendeletet.
A meglehetdsen hosszt, két részbdl és 0sszesen nyole fejezetbdl allo rendelet alap-
vetden rendészeti jellegli. Az egészségiigyi hatdsdgokat, ezek hataskorét, eljarasat
tartalmazd bevezetd rendelkezések utan az I. részben foglalkozasi feltételeket €s
szabalyokat irt el6 az egészségiigyi tevékenységet végzd orvosokra, sebészekre és
babakra, a masodik rész pedig a jarvanyligyi igazgatast targyalja (hatardrizet, veszteg-
intézetek miikodése, fertGtlenités, vesztegintézeti tisztitas stb.).® Maria Terézia
nevéhez fliz6dik a magyar orvosképzés megteremtése is.’

" Uo. 47-50. o.

8 A ,Generale Normativum in Re Sanitatis” teljes magyar nyelv( szévegét és részletes elemezését lasd
BaLAzs Péter: ,,Generale Normativum in Re Sanitatis” 1770. Szervezett egészségligylink 1770-es alapren-
delete. Piliscsaba-Budapest, 2004.

GorTvAY: Az Ujabbkori magyar orvosi mivelédés és egészségligy torténete. 7. o.; Széal Laszlé: Az E6tvés
Loréand Tudomanyegyetem térténete 1635-2002. Budapest, 2003. 51-68. o.
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A reformkor legfontosabb eredményei koz¢ tartozott az egészségiigy teriiletén
az orvosi tarsasagok megalakulasa,'’ valamint a magyar orvosi nyelv megterem-
tése, illetve a magyar nyelv kotelezove tétele az egészségiigyi kozigazgatasban is
(1830. évi VIIL tc.). A 19. szazad elsé felében kezdddik meg az ispotalyokat felvalto
varosi polgari kérhazak létesitése."

3. A polgari magyar egészséglgy a dualizmus idoszakaban

A kiegyezés utan a kdzegészségiigyi feladatokat a Beliigyminisztérium vette at. A pol-
gari egészségiigyi kozigazgatas kiépitése 1868-ban azzal kezdddott meg, hogy
a miniszter mellett 1étrehoztak az Orszagos Kozegészségi Tanacsot, altalanos koz-
egészségligyi tanacsado testiiletként, melyben az orvostudomanyi agak képviseldi
€s az egészségiigyben érdekelt minisztériumok delegaltjai kaptak helyet.'?

A kozegészségligy torvényi szintli rendezésére 1876-ben keriilt sor, az 1876.
évi XIV. torvénycikkben. A torvény a korabeli egészségiigyi viszonyok teljes kort
kodifikalasara torekedett. Két részben és ezeken beliil 16, illetdleg 3 fejezetben
szabalyozta az egészségiigy miikddési teriileteit, valamint Kézegészségiigyi szolga-
lat cimmel az egészségligy megszervezeéséért €s mikodéséért felelds kozigazgatasi
szervek feladatait és hataskorét.

A torvény az allam szerepét tovabbra is alapvetéen rendészetinek tekintette,
egyértelmiien ezt a személetet tiikrozik a kdzegészségiigyi, a jarvanyligyi eldirasok,
az orvosokrdl, a sziilésnokrdl szolo fejezetek, a temetkezés, a gyogyszerészet és
a gyogyfiirdoiigy szabalyozasa. Ugyanakkor megjelennek benne — mai terminologia-
val — népegészségligyi targykorok, példaul a gyermekekrdl €s az iskolai egészség-
nevelésrol sz010 fejezet, az altalanos segitségnyujtasi kotelezettség kimondasa.

A koOzegészségligy és jarvanyligy hatosagi feladatait és az egészségiigyi szak-
feliigyeletet a torvényhatosagok altal alkalmazott megyei tisztiféorvosok és a ja-
rasi orvosok lattak el, jollehet a hatosagi jogkoroket nem 6k, hanem a jarasokban
a szolgabiro, a varmegyében az alispan, a varosban a polgarmester gyakoroltak."

° 1837: Budapesti Kir. Orvosegyestilet, 1840-t6] Magyar Orvosok és Természetvizsgalok VandorgyUlései

és a vidéki egyestliletek. In PALvoLcyi Baldzs: A magyar kdzegészséguigyi kdzigazgatas intézményrendszere
1867-1914. Budapest, 2011. 16. o.

A 18-19. szazadi magyar kérhazligy térténetérdl 1dsd Gortvay: Az Ujabbkori magyar orvosi miivelédés és
egészségligy térténete. 7. o.

PALvéLGYl: A magyar k6zegészségligyi kézigazgatds intézményrendszere 1867-1914. 12. o.

1876. évi XVI. tc. 153-158. §. Az egészségugyi kdzigazgatas részletes bemutatédsa: PALvoLcy:: A magyar
kézegészségligyi kbzigazgatas intézményrendszere 1867-1914. 12. o.
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Az egészségiigyi ellatorendszer mitkodtetését és foként finanszirozasat tekint-
ve sem beszélhetliink még joléti allami funkciordl. Az orvosi ellatas biztositasara
minden varosnak és 6000 lelkesnél nagyobb kozségnek orvost, a kisebb kdzségek-
nek pedig — tobb telepiilésre kiterjedd orvosi korzettel — kdrorvost kellett alkalmaz-
nia, aki a vagyonosokat dijazas ellenében, a szegényeket pedig ingyen volt koteles
ellatni. Az 1500 foénél nagyobb telepiiléseken sziilésznét is kellett foglalkoztatni.'
A korhazak nagyon valtozatos tulajdoni viszonyok alapjan miikodtek, voltak alla-
mi, onkormanyzati, egyestileti, alapitvanyi, egyhazi ¢s maganintézmények. Ugyan-
akkor mar 1855-t6] megkiilonboztették a kozkorhazakat és a magankorhazakat, azon
az alapon, hogy a kdzkorhazak minden beteget kotelesek voltak ellatni, tulajdoni és
miikédési formajuktol fliggetlendil.®

A finanszirozast tekintve az egészségiigyi ellatas alapvetéen az orvos és beteg
maganjogi jogviszonyara ¢épiilt, ahol az ellatas dija szabad alku targya volt, még
a korabban érvényesiilo kotott honorariumrendszert is megsziintették. A gyogyitas
koltségeit csak a szegénységi bizonyitvannyal rendelkezdk helyett — a szegényiigyi
igazgatas részeként — viselték az dnkormanyzatok.

A dualizmus id6északaban az 4llami egészségiigyi feladatok folyamatos bovii-
lését figyelhetjiilk meg. Ez megmutatkozik a rendeletalkotasnal és a koltségvetési
torvényeknél az egészségiigyi igazgatasi feladatok és kiadasok ugrasszerii boviilé-
sében.!® Az i allami feladatok — példaul a trachoma vagy a tbc elleni kiizdelem — uj
kozigazgatasi tevékenységeket is életre hivtak: példaul kozegészségiigyi feladato-
kat kiszolgalo vizsgald intézeteket 1étesitettek (ilyen volt a Kézponti Bacteriologiai
és Egészségtani Intézet).” Ugyanakkor a joléti allami funkcio és wjraelosztas
hidanyat jelzi, hogy szamos, késobb allamiva valo egészségligyi feladat elészor
karitativ egyesiileti formaban szervez6dott meg. Az allam vagy az dnkorméanyza-
tok ezeket az egyestileteket karoltak fel és tamogattak.'®

Az egészségligyet érintd szocialis Gjraclosztd funkcid a szazadfordulon jelent
meg az allamilag szervezett kiotelez6 betegbiztositas 1891. évi bevezetésével és
ennek nyoman a betegapolasi koltségviselés Gjrarendezésével.”

4 1876. évi XIV. tc. 142-145. §, illetve 146-148. §.

PALvoLGYl: A magyar kézegészséglgyi kbzigazgatds intézményrendszere 1867-1914. 12. o.

»Mig példaul 1870-ben harom koltségvetési tételt lehet az egészségligyi kiaddsok kézé sorolni, a kdvet-
kezd évben mar hatot, a korszak végén, az 1914-1915-6s kéltségvetési térvény pedig mar 36 egészség-
Uggyel kapcsolatos tételt tartalmaz.” Lasd uo. 13. o.

7 Uo. 19-20. o.

A Kkorszak ,self-help” egészségpolitikajardl lasd még Kovics M. Maria: Liberalizmus, radikalizmus, anti-
szemitizmus. A magyar orvosi, Ugyvédi és mérndki kar politikdja 1867 és 1945 k6zétt. Budapest, 2001.
31-34. o.

1891. évi XIV. tc. az ipari és gyari alkalmazottaknak betegség esetén valé segélyezésérél és az 1898. évi
XXI. tc. a nyilvadnos betegépolas koltségeinek fedezésérol.
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A magyar betegbiztositas a bismarcki modellt kovette. A munkavallalok és
a munkaltatok jarulékbefizetéseire alapozott kotelezd biztositast az iparban foglal-
koztatottakra irtak el6. A biztositottak betegsegélyezo pénztarak tagjaiva valtak, és
a pénztarak altal alkalmazott orvosoknal vehették igénybe a jarobeteg-szakorvosi
ellatast, valamint a korhazi apolas koltségét is a pénztar viselte. 1900-ban szaba-
lyoztak a mezdgazdasagi munkasokra vonatkozoan a betegsegélyezést, ez azonban
nem volt kdtelezd, és a pénztarorvosi szolgaltatasokat is kozségi orvosok, kérorvo-
sok nyujtottak.?

A betegapolas koltségeinek viselésérdl szolo 1898. évi uj torvény az egészség-
tigyi ellatas koltségeit megosztotta az allamkincstar (jarvanyos betegségek gyogyi-
tasa), a betegsegélyezo pénztarak (biztositottak egészségiigyi ellatasa) és a betegek,
illetdleg az orszagos betegapolasi alap kozott. Azoknak a korhazi ellatasat, akik
nem voltak biztositottak, és sajat maguk vagy hozzatartozdik sem tudtak kifizetni
a gyogykezelésiiket, ez az orszagos alap fedezte. Az alap miikkodéséért a beliigy-
miniszter felelt, forrasa pedig az orszagos betegapolasi potado volt. A nem biztositott
szegények korhazon kiviili ellatasanak koltségeit tovabbra is az illetdség szerinti
kozségnek kellett vallalnia.?!

A 19. szazad masodik felében kezdddik meg az egészségiigy nemzetkozi
szabalyozasa és a nemzetkozi szervezetek létrehozasa is. Elsé volt ezek koziil
a solferinoi csata (1859) utan Henry Dunant kezdeményezésére 1862-tdl kibontako-
z6 humanitarius mozgalom, a Nemzetkozi Voroskereszt.

4. Az egészséglgy a két vildghaboru kozott?

A két vilaghaboru kozotti korszakban az allam egészségiigyi feladatai koncepciona-
lisan nem valtoztak, annak ellenére sem, hogy 1918 és 1932 kozott az egészségiigy-
nek 6nalld minisztériuma is volt (Népjoléti és Munkaligyi Minisztérium).?
Lényegesen béviiltek viszont az allam kozegészségiigyi feladatai.

A kozegészségligy teriiletén a jarvanyok elleni védekezés mellé felzarkozik az
egyes népbetegségek (giimokor, nemi betegségek, alkoholizmus) elleni kiizde-
lem. Allamilag tamogatott szovetségként kezdte meg a miikodését az anya- és

20 1900. évi XVI. tc. a gazdasagi munkas- és cselédsegélypénztarrol.

21 1898. évi XXI. tc. 1-3. §, 8. § és a végrehajtasi BM rendeletek, 1asd PALvoLGyl: A magyar k6zegészségugyi
kézigazgatds intézményrendszere 1867-1914. 12. o.

22 A7 egészséglgyi szabélyozas telies korl feldolgozasat ladsd ArzéL Elemér: A magyar egészségugyi
kézigazgatas kézikényve. I-lll. kdtet. Budapest, 1937.

23 1932-ben ismét a belligyminiszter kapta meg az egészségligy kdzponti igazgatésat.
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csecsemdvédelemben a védénoi haldzatot fokozatosan kiépitd Orszagos Stefania
Szovetség.?* 1921-ben pedig térvényt fogadtak el a testnevelésrél.?

A kozegészségiigy allami szervezetének fejlesztésében dontd 1épés volt az
Orszagos Kozegészségiigyi Intézet mint ,,k6zponti végrehajtd intézmény”? létre-
hozésa, mely 1927-ben kezdte meg miikodését. Az Orszagos Kozegészségligyi
Intézet a kozegészségligy kozponti szakmai iranyitd szerve lett a minisztérium
irdnyitasa alatt, ami egyuttal azt is jelentette, hogy megkezdddott a kozegészségligyi
¢és jarvanyiigyi kozigazgatds, €s a gyogyitast végzo egészségligyi intézményrend-
szer szervezeti szétvaldsa is. Ez a folyamat 1936-ban teljesedett ki, amikor a torvény-
hatdésagok tisztifGorvosait és tisztiorvosait allami koztisztviselové mindsitették.
Hierarchikusan a miniszter, szakmailag pedig az Orszagos Kozegészségligyi Intézet
iranyitasa ala rendelték 6ket.”’

Az Orszagos Kozegészségligyi Intézet feladatkorébe tartozott a jarvanyiigyi
megelozés és védekezés. Ennek érdekében kiépitették a jarvanyiligy orszagos diag-
nosztikai laboratoriumi halézatat, bevezették a jarvanyligyi jelentészolgalatot, az
Intézet allitotta eld a véddoltasokhoz sziikséges oltdbanyagok jo részét. Az Intézet
valositotta meg a gyodgyszerek torzskonyvezését és ellendrzését, valamint atvette
a teriileti védéndi rendszert, és 1étrehozta az un. Zoldkereszt-haloézatot, szakmai
szempontbdl iranyitotta a hatdsagi (tiszti)orvosok munkajat, és szervezte képzésii-
ket, tovabbképzésiiket.?

Az orvosi szakmat érint6 alapvetd valtozas volt 1936-ban az orvosi rendtartas
kiadasa, és az orvosok kotelez6 tagsagon alapuld szakmai kamaraba szervezése.”
A szakmai kamara a harmincas évek végétdl azonban a zsidotorvények érvényesi-
tésének és az orvoskar faji alapon torténé szelektalasanak az eszk6zévé valt.*

A korszak egészségiigyet is érintd fontos fejleménye a kdtelezo tarsadalombiz-
tositas teljes kiépiilése és Gjraszabalyozasa 1927-1928-ban, az egységes koztestiileti
biztosito, az Orszagos Tarsadalombiztosité Intézet (OTI) 1étrehozasaval.

24 S74LLAsI Arpad: Az Orszégos Stefania Szévetség és id. Szénasy Jozsef (1886-1951). Orvosi Hetilap, (2008)
26., 1241-1243. o.

25 1921. évi LIl tc., melynek nem vitathaté a népegészségugyi szandéka, de alapveté célja mégis a Trianoni
békeszerzédésben erdsen korlatozott katonai potencidl és utédnpotlas-nevelés biztositasa volt.

26 BezerepyNE HErTELENDY Magdolna - Hencz Aurél — ZaLanyi Sdmuel: Evszézados kiizdelem hazénk egészség-
ugyéért. Budapest, 1967. 219. o.; az Orszadgos Kozegészségligyi Intézet feldllitdsardl az 1925. évi XXXI.
tc. rendelkezett.

2T A hatdsagi orvosi szolgdlatrél és a kdzegészségligyi torvények egyéb rendelkezéseinek médositasardl
sz616 1936. évi IX. tc.

28 BezerépyNE-Hencz-ZALANYE: Evszdzados kiizdelem hazénk egészségiigyéért. 30. o.

2% Az orvosi rendtartasrél sz616 1936. évi l. tc.

30 Az elsé zsidotorvényt is egy orvos, Csilléry Andras, az antiszemita Magyar Orvosok Nemzeti
Egyesuletének vezéralakja nyUjtotta be a parlamentnek, ldsd Kovacs: Liberalizmus, radikalizmus, anti-
szemitizmus. 20. o.
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A betegségi ¢és baleseti kotelezo biztositast ujraszabalyozd 1927. évi XXI. te.
tovabbra sem terjesztette ki a kotelezd biztositast a mezdgazdasagra, de egységesi-
tette a jarulékfizetést és az ellatasokat. Az igazi valtozas persze a kdtelezé nyugdij-
biztositas bevezetése volt 1928-ban.*!

A magyar tarsadalom gazdasagi szerkezetébdl és tarsadalmi strukturdjabol
kovetkezoen a kotelezd betegségi biztositas ebben az idészakban sem terjedt tul
a lakossag 10%-an.*> A magyar betegbiztositasi rendszer 1ényeges sajatossaga volt,
hogy a biztositottak egészségiigyi szakellatasat jorészt a biztositd egészségiigyi
intézményei végezték. A biztositd egyszerre volt tehat finanszirozo és szolgalta-
tasszervezd.*

A kotelez6 tarsadalombiztositds magyarorszagi kialakitdsa ugyanakkor része
volt egy masik tendencidnak, ami az egészségiigyi €s szocidlis szabalyozas egyes
targykoreinek nemzetkozi jogi szintre emelkedéseként jellemezhetd. Ebben
fontos szerepet jatszott az 1. vilaghaborut lezard békeszerz6dési rendszer része-
ként létrehozott Népszovetség és kiilondsen ennek a munkatigyi és szocialis — ezen
beliil tarsadalombiztositasi — szabalyozassal foglalkozo szervezete, a Nemzetkozi
Munkaiigyi Szervezet (ILO). Az ILO szabalyozo tevékenysége — a kozegész-
ségligyet tekintve — a munkavédelem nemzetkdzi normainak megalkotasaban
kiemelkedd, de az ILO meghatarozo szerepet jatszott a bismarcki tipusu kotelezo
biztositasi rendszerek vilagméretii elterjesztésében is. A Nemzetkozi Munkaiigyi
Szervezet a két vilaghabort kozott 18 egyezménytervezetet, 13 ajanlast €s egy alta-
lanos hatarozatot fogadott el a tarsadalombiztositas targykorében, és négy dsszeha-
sonlito elemz0 kotetet jelentetett meg a vilag tarsadalombiztositasi rendszereirdl.

A nemzetkozi egyezmények masik, nem az ILO-hoz kothetd szabalyozasi
targykore a ,,klasszikus” jarvanyiigy volt, ahol azonban most mar globalis egyez-
mények sziilettek. Ugyancsak ekkor kezdddik az 0j ,,népbetegség”, a kabitészer-
fogyasztas elleni nemzetkozi egyiittmiikodés is.*

31 1928. évi XL. tc. az déregség, rokkantsag, 6zvegység és arvasag esetére sz6l6 kotelezd biztositasrol.

32 A biztositottak szamat ldsd A magyar tarsadalombiztositéds 10 éve 1919-1929. Budapest, 1929. 8. o.,
a lakossagszam: BezerepyNE-HeNcz-ZaLANyI: Evszdzados kiizdelem hazénk egészségligyéért. 30. o.

33 Az OTl intézményeirdl: A magyar tarsadalombiztositas 10 éve 1919-1929. 40-59. o.; A magyar tarsadalom-
biztositas 50 éve 1892-1942. Budapest, 1942.

34 Magyarorszag 1930-ban iktatta térvénybe a pestis, a kolera, a sargaldz, a kiltéses tifusz és a himlé ellen
valé védekezés targyaban kotott, Parizsban 1926. évi junius hé 21-én kelt nemzetkdzi egyezményt (1930.
évi XXXIII tc.), valamint a Genfben 1925. évi februar hé 19-én koététt ,,Nemzetkédzi dpiumegyezmény”-t
(1930. évi XXXVIL. tc.).
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5. A szocialista egészséglgy

A szocializmus 1948-1990 kozotti torténete nem irhatd le egységes torténelmi
korszakként, mind gazdasagi, mind politikai szempontbdl tobb iddszakra tagolhato,
ami a kdzigazgatas szerepét is Iényegesen befolyasolta. Az egészségligynek volt azon-
ban néhany olyan meghatarozo jellemzéje, mely az egész korszakban fennmaradt.

a) Az egészségiigy minden elemében allami feladatta valt, melyet az egysé-
ges allamigazgatas kozponti és teriileti szervei szerveztek meg. Allami intézmények
lettek az egészségligyi intézmények (a korhazak, a szakrendeldk, a gyogyszertarak),
allami alkalmazottakka valtak az orvosok, az apolondk, a védoéndk, a gyogyszeré-
szek, tehat az egészségligyi ellatas teljes személyzete, akiket allami egyetemeken,
illetleg egyéb allami intézményekben képeztek. A gydgyszergyartast allami valla-
latok végezték.

Az 1949-ben elfogadott Alkotmany 47. §-a sem jogosultsagként, hanem allami
feladatként hatarozta meg az egészség védelmét és a munkaképtelenek segitését
a dolgozok jogai kozott.

Az egészségligy kOzponti dgazati iranyitasat az 1950-ben Iétrehozott Egészség-
tigyl Minisztérium latta el, ami egészen 1987-ig ugyanezen a néven mikodott.

A kozegészségiigy — mint lattuk, mar 1936-t6l teljes egészében allamositott —
igazgatasat az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet €s teriileti laboratoriumi halozata
bazisan, de a tanacsrendszerhez kapcsolodva alakitottak ki. Orszagos szinten azonban
a kozegészségiigy egyes teriileteivel foglalkozo 0j intézetek is 1étrejottek: Orszagos
Munkaegészségiigyi Intézet, Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi
Intézet, Human Oltdanyagtermel$ és Kutatointézet.>® Ezek az intézetek jelzik az
egészségligyi agazati igazgatasnak — szintén az egész szocialista korszakra jellem-
70 — sajatossagat: a kozponti agazati irdnyitasban befolyasos javaslattevé, vélemé-
nyezo, dontés-elokészité szerepet kaptak az in. orszagos intézetek, melyek koziil
a kozegészségiigyi intézetek kutatdsokat is folytattak, mig a gyogyitasban miiko-
dok (példaul az Orszagos Koranyi Tbc Intézet) egészségiigyi ellatast is nyujtottak.
1951-ben Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs (ETT) néven a miniszter tudoma-
nyos tanacsado testliletévé szervezték at az 1868 ota létez6 Orszagos Kozegészségi
(utobb Kozegészségligyi) Tanacsot.

A kozegészségligy-jarvanyiigy igazgatasa — tobb atszervezés és a haldzat jelen-
tos bovitése utan — 1956-t6l a Kozegészségiigyi és Jarvanyiigyi Fofeliigyeloség ¢s
a szakmai iranyitasa ala tartozé megyei, illet6leg jarasi/varosi kozegészségiigyi-
jarvanyiigyi allomasok (Kojal) feladat- és hataskore volt. A népbetegségek — glimo-
kor, nemi betegségek, alkoholizmus — lekiizdésére teriileti gondozodintézeteket

35 BezerepyNE-Hencz-ZaLAnvi: Evszédzados kiizdelem hazank egészségligyéért. 30. o.
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hoztak létre. Az anya- és csecsemévédelem a korzeti gyermekorvosi és védonoi
haldzat feladata lett. 1948-ban szervezték meg 0j allami feladatként a vérellatast
(Orszagos Vértranszfuzios Szolgalat), és kizardlag kozponti iranyitasa allami fela-
dat lett a mentés (Orszagos Mentdszolgalat).

b) Az egészségiigy egységének elve alapjan az egészségligyi ellatorendszer a prog-
resszié elvén felépitett, szakmailag hierarchikus allami intézményrendszert
alkotott. Ennek legals6 szintje az 1952-ben a tarsadalombiztositd orvosaibdl és
a kdzségi, varosi orvosokbdl kialakitott korzeti orvosi halézat volt. A korzeti orvo-
sokat a varosi, illetéleg a jarasi tanacsok (1971-t6l a jarasi tanacsok megsziintetése
utan a kozségi tanacsok, kozos tanacsok is) foglalkoztattak. A jarobeteg-szakella-
tast a hatvanas évektdl nagyobb {litemben kiépiilé varosi/jarasi (melyek ugyancsak
a jarasszékhely varosokban miikddtek) szakrendelé intézetek biztositottak. A kér-
hazakat vagy a megyei, vagy a varosi tanacsok tartottak fenn. A progressziv ellatas
csucsan a minisztérium kozvetlen iranyitasa alatt allo orszagos gyogyintézetek és
az egyetemi klinikak alltak.

¢) A szocialista egészségligy alapelvei kozé tartozott a mindenki szamara
hozzaférheto, dijtalan egészségiigyi ellatas biztositasa is. Az egészségligyi ellatas-
ra vald jogosultsag 1950 és 1975 kozott a betegségi biztositas keretében, biztositotti
jogon jart. Az OTI megsziintetése és vagyonanak allamositasa utan a tarsadalom-
biztositas allami feladatait 1950-ben a Szakszervezetek Orszagos Tanacsara ruhaz-
tak.’® A kozponti szerv a Szakszervezeti Tarsadalombiztositasi Kézpont (SZTK),
majd 1964-t6l a SZOT Tarsadalombiztositasi Féigazgatdsaga volt. A tarsadalom-
biztositas igazgatasa csak 1984-t6l valt ismét teljes korben allami feladattd, de ez
1972-t61 mar nem terjedt ki az egészségiigyi ellatasokra.

d) A jogi szabalyozast illetden az egészségiigy normainak kodifikalasara vi-
szonylag késén, csak 1972-ben, az egészségiigyrol szolo 1972. évi Il. torvény
megalkotasaval keriilt sor. Ez a torvény is — mint az 1876. évi — az egészségiigy
viszonyainak teljes korti szabalyozasat célozta meg, a kozegészségiigytol a gyogyitod-
megeldz6é ellatdson at a gydgyszeriigyig, az egészségiigyi képzéssel bezarolag.
Az 0j egészségligyi kodex az ellatashoz valo jogot az ugyancsak 1972-ben elfo-
gadott alkotmanymaodositasra épitette, amely ezt allampolgari jogként deklaralta.
Az egészségligyi torvény ennek alapjan szakitott a biztositasi elvii egészségiigy
elvével, és kimondta az allampolgari jogon jard egészségiigyi ellatas elvét.’’

36 Az dllami tarsadalombiztositds szervezetérél sz616 1950. évi 36. tvr.
37 1972. évi II. torvény 25. §, ami azonban csak 1975-ben lépett hatélyba [ldsd a tarsadalombiztositasrdl
sz616 1975. évi Il. térvény végrehajtasardl sz6lé 17/1975. (VI. 14.) MT rendelet 354. § (2) bekezdését].
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6. Valtozasok 1990 utan

Ennek az egységes allami egészségiigyi rendszernek a lebontasa és atalakitasa
kezd6dott meg 1990-ben. A valtozasoknak mar akkor két iranya volt.

a) Az egyik az allampolgari jogon jard egészségiigyi ellatas helyett a biztosi-
tasi elvii egészségiigyi szolgaltatasokra valé visszatérés. Ezt mar 1991-ben célul
tizte a 60/1991. (X. 29.) OGY hatarozat, az attérés pedig 1992. julius 1-jétdl tortént
meg, a tarsadalombiztositasrol szolo térvény modositasaval.’® Az egészségbiztosi-
tas igazgatasat 1993 és 1998 kozott tarsadalombiztositasi onkormanyzati igazgatas-
ként szervezték meg, az onkormanyzat testiileti szerveit a jarulékfizeté munkaadok
és munkavallalok képvisel6i alkottak.

b) A masik iranyt a kdzigazgatas rendszerének atalakitdsa, a helyi 6nkormany-
zatok visszaallitasa szabta meg. Az allamigazgatas és az onkormanyzati igazga-
tas szétvalasaval az egészségiigyben is el kellett hatarolni egymastdl a feladatokat.
Az allami szerepvallalast tekintve nem valtozott meg az az elv — és az alkotmanyos
szabalyozas sem —, hogy az egészségiigyi ellatasok megszervezése allami feladat.
Ezt az allami feladatot a népegészségiigy, a kozegészségiigy €s jarvanyiigy terii-
letén egyértelmtien allamigazgatasi feladatnak mindsitették, és erre hoztak létre
1991-ben az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatot, élén az orszagos
tisztiféorvossal.’® A gyogyellatas megszervezését azonban a torvényalkotd — az
orszagos intézetek kivételével — a helyi kozszolgaltatasokért valo feleldsség jegyé-
ben — a helyi (telepiilési és megyei) 6nkormanyzatokra ruhazta.

2010 utan lényeges valtozas kovetkezett be az egészségiigyi ellatorendszer
miukdodtetésében. A megyei Onkormanyzatok kozszolgaltatas-szervezo szerepének
megsziinése kovetkeztében a fekvébeteg-gyogyintézeteket allami iranyitas ala
vontak, és csak a jarobeteg-ellatas (haziorvosok, szakrendel6k) megszervezése
maradt a teleptilési onkormanyzatok feladata.

38 A tarsadalombiztositasrél sz416 1975. évi . térvény médositésardl szolé 1992. évi IX. torvény.

39 Az Allami Népegészségligyi és Tisztiorvosi Szolgélatrdl szélé 1991. évi XI. térvény. Hatélyos cime: az
egészségugyi hatdsagi és igazgatasi tevékenységrél sz616 1991. évi XI. térvény. Az azbéta bekdvetkezett
szervezeti valtozasokat a lll. fejezet tartalmazza.
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1. A magyar szabalyozas

a) Az alkotmanyos szabalyozas

Az egészségiigy legmagasabb szintli szabalyozasa az Alaptorvényben talalhato,
mégpedig az egészséghez valo jog deklaralasaval és az ehhez kapcsolodo allami
feladatok jelzésszerti megjelenitésével.

Ahogy mar utaltunk ra, az egészséghez valo jog allampolgari jogosultsagkénti
felfogasa 1972-ben keriilt az Alkotmanyba. Az 1989. évi alkotmanymodositas a szaba-
lyozast annyiban valtoztatta meg, hogy mindenki szamara garantalta a ,,legmagasabb
szintl testi és lelki egészséghez vald jogot™.

Az Alaptorvény XX. cikke ,,a legmagasabb szintii” jelz6 elhagyasaval a testi és
lelki egészséghez valo jogrol rendelkezik. Az (2) bekezdésében viszont a korabbi-
akhoz képest kibdvitette az allami feladatok korét — a munkavédelem és az egész-
ségligyi ellatas megszervezése, a sportolas €s a rendszeres testedzés tdmogatasa,
valamint a kornyezet védelmének biztositdsa mellett — a genetikailag modositott
¢élélényektol mentes mezogazdasaggal, az egészséges élelmiszerekhez és az ivoviz-
hez vald hozzaférés biztositasaval.

Az egészséghez vald jog alanyi jogként vagy allamcélként valod értelmezése
visszatérd kérdés volt az Alkotmanybirosag gyakorlataban. Az AB ezt a kérdést
a legteljesebben az 54/1996. (XI. 30.) AB hatarozataban fejtette ki. Az AB allas-
pontja egyértelmiien az volt, hogy a lehetd legmagasabb szintii testi és lelki egész-
séghez valé jog 6nmagdban alanyi jogként nem értelmezhetd, ,,az az Alkotmany
70/D. § (2) bekezdésében foglalt allami kotelezettségként fogalmazodik meg, amely
magaban foglalja azt a kdtelezettséget, hogy a torvényhozo a testi és lelki egészség
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bizonyos teriiletein alanyi jogokat hatarozzon meg”.*’ Tlyen, a torvényalkoto altal
biztositott alanyi jogok az egészségligyi torvényben szabalyozott betegjogok, ezek
kozott kiilonosen az ellatashoz vald jog, tovabba a szocialis biztonsag részeként
meghatarozott kotelezd egészségbiztositasban valo részvétel, ami az egészségligyi
ellatas igénybevételét akkor is biztositja, ha a beteg anyagi viszonyai egyébként ezt
nem tennék lehetové.

b) Az egészségligy viszonyait szabalyozé térvények

Bar az egészségligy torvényi szintli szabalyozasaban — mint lattuk — meglehetdsen
régota léteznek az agazat valamennyi viszonyat rendezni hivatott egészségligyi
koédexek, az egészségiigy jelenlegi torvényi szabalyozasa tobb torvényre épiil.

Az egészségiigy agazati kodexe az 1972. évi II. torvényt felvalto, az egészség-
tigyrdl szolo 1997. évi CLIV. térvény (tovabbiakban: Eiitv.), mely 1998. julius 1-jén
lépett hatalyba. A torvény annyiban koveti a korabbi kodexek tematikéjat, hogy
megtalalhatok benne a tarsadalom egészének védelmét szolgdld népegészségiigyi
normak, illetéleg a gyogyito tevékenységre vonatkozo elirasok is. Az altalanos rész
szabalyozza a betegjogokat, a népegészségligyet, az egészségligyi ellatasok fajtait, az
ellatorendszer felépitését, az egészségiigyi szolgaltatas nyujtasanak targyi és szemé-
lyi feltételeit, a mindségbiztositast, az allam szerveinek feleldsségét az egészségiigy
megszervezésében. A kodex kiilonos része a gyogyito tevékenység egyes kiilonleges
teriileteit targyalja (példaul orvostudomanyi kutatasok, emberi reprodukcios eljara-
sok, pszichiatriai betegek gyogykezelése €s gondozasa, szerv- €s szovetatiiltetés stb.).

Az egészségiigyre vonatkozé tovabbi torvények részben a betegjogokhoz
kapcsolodnak (ilyenek a magzati élet védelmérol szolo 1992. évi LXXIX. torvény,
az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolodo személyes adatok kezelésérdl és védel-
mérdl szold 1997. évi XLVIL. torvény, az egészségligyi kozvetitdi eljarasrol szolo
2000. évi CXVI. torvény).

A kovetkez6 szabalyozasi targykor az egészségiigyi ellatasok személyi felté-
teleinek részletezése (lasd az 6nallé orvosi tevékenységrol szold 2000. évi 1L
torvényt és az egészségligyi tevékenység végzeésének egyes kérdéseirdl szolo 2003.
évi LXXXIV. torvényt). Az ellatérendszert érintden 1996 ota torvény szabalyozza
a kozfinanszirozott egészségligyi kapacitasok mértékét és a kozfinanszirozasba valo
bekeriilés rendjét (jelenleg az egészségligyi ellatorendszer fejlesztésérdl szold 2006.
évi CXXXII. térvény), tovabba 2010 utan a fekvobeteg gyogyintézetek allamositasat
(@2011. évi CLIV. torvény, a 2012. évi XXX VIIL. torvény, a 2013. évi XX V. torvény),
¢és 2015 nyaratdl az egészségiigyi alapellatast (2015. évi CXXIIL. torvény).

40 54/1996. (XI. 30.) AB hatarozat, ABH 1996, 173.
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A kozegészségiigy targykorében ki kell emelniink a munkavédelmi térvényt,
a kémiai biztonsagrol szolo torvényt, a népegészségiigyi szabalyozas korébdl pe-
dig a nemdohanyzok védelmérdl szolo torvényt és a népegészségiigyi termékadorol
sz6l6 torvényt, sot tag értelemben a kornyezetjogi szabalyozas egyes elemeit, vala-
mint az élelmiszerlanc-biztonsagrol szol6 torvényt is.

Az egészségiigyi igazgatasban kilon torvények szolnak az egészségiigyi
agazati hatosag feladat- és hataskorérdl (1991. évi XI. tdrvény) és az egészségligy
igazgatasaban kozremtikodo szakmai kamarakrol (2006. évi XCVIL. torvény).

A tarsadalombiztositasi torvényegyiittes egyik eleme a kotelezo egészségbiz-
tositas ellatasairol szol6 1997. évi LXXXIIL. torvény (tovabbiakban: Ebtv.), de az ella-
tasra jogosultak korét eddig az 1997. évi LXXX. torvény tartalmazta. Ez utobbinak
a helyébe 1ép 2020. jalius 1-jétdl a 2019. évi CXXIL. térvény (tovabbiakban: uj Tbj.).

Elkiiloniilt szabalyozasi teriilet a gyégyszeriigy. Ide sorolhaté az emberi alkal-
mazasra keriild gyogyszerekrdl és egyéb, a gyogyszerpiacot szabalyozd torvé-
nyek modositasarol szolo 2005. évi XCV. torvény és a 2006. évi XCVIIL. tdrvény
a biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- és gyogyaszatisegédeszkoz-ellatas, vala-
mint a gyogyszerforgalmazas altalanos szabalyairol.

c) Egyéb jogforrasi szintek

A fenti, meglehetdsen szerteagazd torvényi szintii szabalyozashoz igen nagy meny-
nyiségli és differencialt végrehajtasi szabalyozas kapcsolodik. Csak az Eiitv. tobb
mint 30 targykorben ad felhatalmazast a Kormanynak, és nyolcvanat meghaladd
targykorben az egészségiigyért felelés miniszternek végrehajtasi rendeletek kiada-
sara. Az egészségligyi targyu kormany- és miniszteri rendeletek szama tobb szazra
tehetd.

Az egészségligy szabalyozasaban a helyi 6nkormanyzatok viszonylag kis sze-
repet kapnak. Helyi szabalyozas a kornyezet-, a telepiilés-egészségiigy teriiletén
sziilethet meg, azonban ezek tobbségét nem kifejezetten egészségiigyi targyn,
hanem kornyezetvédelmi szabalyozasnak tekinthetjiik (példaul fiistkddriado-ren-
deletek, hulladékok elszallitasarol, kezelésérdl, elhelyezésérdl szold rendeletek).
A gyobgyitas megszervezésében a praxisjog alapjan végezhetd 6nallé orvosi tevé-
kenység haziorvosi korzeteit ugyancsak helyi rendeletekben alakitjak ki az 6nkor-
manyzatok.
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2. Nemzetkdzi szabalyozas

a) Egyetemes egyezmények

Lathattuk, hogy az egészségiigyet érint nemzetkdzi szabalyozas az I. vilaghaborut
kovetden bontakozott ki. A II. vilaghaboru utan ez 0j lendiiletet kapott az ENSZ
Egészségiigyi Vilagszervezetének (WHO) létrehozasaval. Magyarorszagon az
1948. évi XII. torvény iktatta be az Egészségligyi Vildgszervezet Alkotmanyat,
melynek preambuluma szerint ,,[A]z egészség a testi, szellemi és szocialis teljes
jolétnek allapota és nemcsak betegség vagy fogyatékossag hianyabdl all”. Ennek
szellemében a WHO alapvetd rendeltetése a vilag népegészségligyi helyzetének
a javitasa, az a cél vezérli, hogy ,,valamennyi nép a lehet6 legmagasabb egészség-
ligyi szinvonalat érje el”.

Az egyetemes egyezmények dontéen az emberi jogok oldalardl kozelitik meg
az egészségligy kérdését. Ezért az egyezmények kdzos elvi alapjat az Emberi Jogok
Egyetemes Nyilatkozata (1948) jelenti, az emberi méltdsag tiszteletben tartasanak
¢és a kegyetlen, embertelen vagy lealacsonyitdé banasmadd tilalmanak a kinyilvanita-
saval, valamint a szocialis biztonsaghoz valo jog megemlitésével. Erre épiil a Polgari
és Politikai Jogok Egyezségokmanyanak mar kifejezetten az orvosi tevékenységet
korlatoz¢é tilalma, mely a kegyetlen, embertelen vagy lealacsonyitod elbanas esetei
koziil nevesitetten tilalmazza barkinek a szabad hozzajarulasa nélkiil orvosi vagy
tudomanyos kisérletnek valo alavetését.” Az ugyanekkor elfogadott, a gazdasagi,
szocialis és kulturalis jogokrol sz0l6 nemzetkozi egyezségokmany*? 12. cikke pedig
kinyilvanitja, hogy mindenkinek joga van a legmagasabb szintti testi és lelki egész-
séghez. Ennek érdekében az allamoknak részben a népegészségiigyi, benne a jarvany-
tigyi feladatait, részben az egészségiigyi ellatas biztositasa érdekében a szocialis
funkcidjat hangstlyozza — igaz, csak az allamok teherbir6 képességének mértékéig.

A nemzetkozi szabalyozasban — az emberi jogok felértékel6dd védelmével
Osszefliggden — egyre nagyobb teret kapnak az orvostudomany ¢€s altalaban a tudo-
manyok hatalmas fejlédése révén felszinre keriild 0j moralis €és jogi kérdések: az
emberen végzett tudomanyos kutatasoknak 0j és 0j dimenzidi tarulnak fel, példa-
ul a sziiletendé gyermek nemének megvalasztasa, az emberi genetikai allomany
korében folytatott kisérletek, a klonozas stb. Ezek egy része beépiil a formalis

41 Az Egyesult Nemzetek KozgyUlése XXI. (ilésszakan, 1966. december 16-an elfogadott Polgéri és Politikai
Jogok Nemzetkozi Egyezségokmaénya kihirdetésérél sz6l6 1976. évi 8. torvényerejl rendelet 7. cikke.

42 Az Egyesult Nemzetek KozgyUlése XXI. tilésszakan, 1966. december 16-an elfogadott Gazdasagi, Szo-
cidlis és Kulturdlis Jogok Nemzetkézi Egyezségokmanya kihirdetésérél szél6 1976. évi 9. térvényereju
rendelet.
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egyezményekbe, de az egészségiigyi ellatast, az orvosi magatartast megszamlalha-
tatlanul sok nyilatkozat, ajanlas, kinyilvanitott alapelv is érinti.**

A fentiek mellett a nemzetkdzi szabalyozasban tovabbra is kiemelt szerepe van
a jarvanyiigyi szabalyoknak. Jelenleg is hatalyban van az el6z6 fejezetben mar
emlitett egyezmény a pestis, a kolera, a sargaldz, a kiitéses tifusz és a himlé elleni
védekezésrol (1930. évi XXXIIL tc.), de azota a WHO égisze alatt szamos mas
jarvanyiigyi szabalyozas sziiletett. Az ujabbak koz¢é tartozik a WHO Egészségiigyi
Rendszabalyairdl szolo egyezmény, amit Magyarorszag 2009-ben vezetett be
a magyar jogrendszerbe.**

A nemzetk6zi szabalyozas kiterjed a gyogyszeriigyre,* és egyre terebélyesedd
targykorévé valt — ami mar a nemzetkdzi 6piumegyezménnyel 1925-ben megkez-
dodott — a kabitészer-kereskedelem és -fogyasztas visszaszoritasat célzo,* tovab-
ba mas szenvedélybetegségek (példaul dohanyzas) lekiizdését szolgalé nemzetkozi
egyuttmikodés.*

A WHO mellett az ILO is az ENSZ keretében folytatta tevékenységét. Az egész-
ségligyet érintden munkaja azonban a munkaegészségiigy, munkabiztonsag teriile-
tére korlatozodik.

b) Eurdpai egyezmények

Az europai egyezmények soraban az egészségiigy teriiletén is az Eurépa Tanacs
nemzetk6zi egyezményeit kell kiemelni. Ezek egyik teriilete — az ember elidegenit-
hetetlen jogaihoz, az élethez, az emberi méltosaghoz vald joghoz kapcsoléddan —
az emberen végzett orvostudomanyi kutatdsok, genetikai kisérletek szabalyoza-
sa. Ennek a targykornek alapveté dokumentuma az 1997-ben sziiletett Oviedoéi
Egyezmény, valamint az ehhez kapcsolodo kiegészitd jegyzokonyvek.

Ugyancsak az Europa Tandcs egyezménye, de mar a szocidlis jogok olda-
lardl, az Europai Szocidlis Karta, ami kimondja a biztonsagos és egészséges

43 Ezek sordban elséként kell megemliteni a Nirnbergi Kédexet, amelyet a II. vilAghdborus blinésokkel
szembeni nirnbergi per soran allitottak dssze, és amely elészér fogalmazta meg nemzetkoézi szinten az
orvostudomanyi kutatdsok etikai elveit. Részben erre épullt 1964-ben a World Medical Association altal
kidolgozott Helsinki Deklaracid, és ide sorolhaték az UNESCO koézgyUlésein elfogadott nyilatkozatok is.
Mindezek részletes bemutatésat lasd Désa Agnes: Osszehasonlité egészségiigyi jog. Budapest, 2012.
Kulénésen 9-19., 106-107. o.

44 20009. évi XCI. torvény.

45 1976. évi 31. torvényerejli rendelet a gydgyszeripari termékek elballitdsat érinté felligyelet kdlcsonds elis-
merése targyaban, Genfben, 1970. évi oktéber hé 9-11. napjan kelt nemzetkdzi egyezmény kihirdetésérél.

46 példaul az 1998. évi L. térvény az Egyestilt Nemzetek Szervezete keretében a kabitdszerek és pszicho-
trop anyagok tiltott forgalmazésa elleni, 1988. december 20-an, Bécsben kelt Egyezmény kihirdetésérol.

47 Kihirdetve: 2005. évi Ill. torvény.
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munkafeltételekhez, az egészség védelméhez, a tarsadalombiztositashoz, a szocia-
lis és egészségligyi segitséghez valo jogot, melyek biztositasara a Karta rendsze-
rében a tagallamok kotelezettséget vallalhatnak.*®

c) Kétoldall egyezmények

A kétoldalt egyezményeknek torténetileg tobb ,,generacidja” alakult ki. Mar a két
vilaghaboru k6zott megjelentek azok a kétoldalu egyezmények, melyek a szerzédést
kot allamok polgarainak egészségligyi ellatasat biztositottak a masik allamban.*
A szocialista korszakban lényegében valamennyi szocialista orszaggal létrejottek
ilyen egyezmények, majd 1990 utan Magyarorszag szdmos kétoldalu, un. szocialis
biztonsagi egyezményt kotott, melyek az egészségiigyi ellatasok kolcsonds bizto-
sitasat is tartalmaztak.>

3. Az Eurdpai Unié szabalyozasa

Az Eurdpai Unio torténetében — ahogy ezt minden unidval, unids politikakkal fog-
lalkozé iras is megallapitja — a szocidlis dimenzi6é viszonylag hosszu ideig nem
jelent meg. Ennek ellenére mar az Eurdopai Gazdasagi Kozosségek mukodésé-
nek elsé iddszakaiban is 1étezett egészségiigyi vonatkozasu szabalyozas, részben
a munkavédelem korében a munkaegészségiigyi eldirasok, részben a tarsadalom-
biztositasi rendszerek koordinacidja. Mindkét normarendszer azonban elsédlege-
sen a munkaerd szabad aramlasat szolgalta: a munkaegészségiigyi, munkavédelmi
szabalyok harmonizacidja a munkaer6koltségek tagallamok kozotti kiegyenlitését,
mig a tarsadalombiztositasi rendszerek koordinacioja a megszerzett varomanyok és
ellatasok ,,forgalmat” biztositotta a munkavallalok mozgasahoz igazodoan.>!

48 1999, évi C. térvény az Eurdpai Szocidlis Karta kihirdetésérdl; 2009. évi VI. térvény a Médositott Eurdpai
Szocidlis Karta kihirdetésérdl.

4 példaul az 1930. évi XLIV. térvénycikk a betegek kolcsénds ellatésa targydban 1928. évi februar hé 22-én
Belgradban kelt magyar-szerb-horvéat-szlovén egyezmény becikkelyezésérdl; hasonld jott 1étre 1931-
ben Bulgériaval is.

50 A szocialista orszdgokkal kotdétt egyezmények: példaul magyar-roman (1958), magyar-NDK (1958),
magyar-lengyel (1959), magyar-szovjet (1960), magyar-bolgdr 1960), magyar-jugoszlav (1968), sét
magyar-vietnami (1968), magyar-kubai (1969). 1990 utan példaul magyar-svajci (1996); magyar-német
(1998), magyar-osztrak (ennek tébb elézménye volt, a jelenleg hatalyos: 1999), magyar-holland (2002),
magyar-kanadai (2002).

5! GELLERNE LukAcs Eva — GyuLavari Tamas: Szocidlis politika. In Kenoe Tamas - Szlics Tamds: Bevezetés az
Eurdpai Unid politikdiba. Budapest, 2011. 437-462., 444-449. o.
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Ezek a célkitlizések az uni6 boviilésével és az integracio elmélyiilésével is fenn-
maradtak, de az unids szabalyozas az egészségiigyet tekintve szamos Uj teriiletre
is kiterjedt. Ennek a fejlodésnek kiemelkedd allomasa volt, hogy az Eurépai Unio6
Alapjogi Chartajaba is beemeltek tobb egészségiigyi vonatkozasu rendelkezést.
fgy a személyi sérthetetlenséghez valo jog korében kiilon szabalyok vonatkoznak
az orvostudomany ¢€s a bioldgia teriiletére: szabad és tajékozott beleegyezés az elja-
rasokba, az eugenika tilalma, az emberi test €s részei haszonszerzési célu felhasz-
nalasanak ¢€s a klonozasnak a tilalma. Az Alapjogi Charta tartalmazza tovabba
— az egészséges munkafeltételekhez és a szocialis biztonsaghoz valé jogon tul —
azt is, hogy mindenkinek joga van megel6z6 egészségiigyi ellatas igénybevételé-
hez, tovabba orvosi kezeléshez, €s hogy valamennyi unios politika €s tevékenység
meghatarozasa és végrehajtasa soran biztositani kell az emberi egészségvédelem
magas szintjét.

Az uniés szabalyozas alapjat az egészségiigyben is azok az alapszerzddési
rendelkezések adjak, melyek az unio és a tagallamok kozotti hataskormegosztasrol
sz6lnak. Az Eurdpai Uniéo Mitkodésérol szolo Szerzodés (a tovabbiakban: EUMSZ)
a megosztott hataskorok kozott csak a ,kozegészségiigy terén jelentkezd kozos
biztonsagi kockazatoknak az e szerz6désben meghatarozott vonatkozasait” sorolja
fel [4. cikk (2) bekezdés k) pontja], mig az egészségiigy tobbi teriilete abba a csoport-
ba tartozik, ahol az Unio a ,tagallamok intézkedéseit tamogato, 6sszehangold vagy
kiegészitd intézkedések végrehajtasara jogosult [6. cikk @) pont]. Ugyanakkor az
EUMSZ 9. cikke és a 168. cikkének (1) bekezdése megismétli az Alapjogi Chartanak
azt az elvét, miszerint valamennyi unios politika és tevékenység meghatarozasa és
végrehajtasa soran biztositani kell az emberi egészségvédelem magas szintjét. Ebbol
az elvbol kiindulva a 168. cikk tovabbi — a 4. és a 6. cikkekkel 6sszhangban 1évo —
hataskdroket biztosit az Unio szerveinek. A 168. cikk értelmében az Uni6 a nemzeti
politikak kiegészitéseként a széles kdrben terjedd stlyos betegségek elleni kiizde-
lem terén részt vesz a tajékoztatasban, az oktatasban és a kutatasban, figyelemmel
kiséri a hatarokon at terjedo stlyos egészségiigyi veszélyeket és ezek korai elorejel-
z¢ését. Hasonloan kiegésziti a tagallamok fellépését a kabitoszer-fogyasztas lekiizdé-
sében. Osztdnzi és segiti a tagéllamok egyiittmiikodését az egészségiigy teriiletén.
A Parlament és a Tanacs a timogato6 szerepen tilmenden jogalkotési felhatalmazast
kapott az emberi szervek, szovetek, a vér- és vérkészitmények, valamint a gydgysze-
rek és a gyogyaszati céli eszkdzok magas szintli mindségi és biztonsagi elirasaira.
Ugyanakkor a 168. cikk (7) bekezdése Gjra megerdsiti a tagallami kompetenciakat:

Az Uni6 tevékenységének tiszteletben kell tartania a tagallamoknak az egészségiigyi
politikajuk meghatarozasara, valamint az egészségiigyi szolgaltatasok és az orvosi
ellatas megszervezésére €s biztositasara vonatkozo hataskorét. A tagallamok hatas-
kore kiterjed az egészségiigyi szolgaltatasok és az orvosi ellatds miikodtetésére, és
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a hozzéjuk rendelt eréforrasok elosztasara. A (4) bekezdés a) pontjdban emlitett intéz-
kedések nem érinthetik a szervek és vér adasara vagy gyogyaszati céla felhasznalasara
vonatkoz6 nemzeti rendelkezéseket.

Mindezek alapjan az uni6 masodlagos jogszabalyai a kovetkezO targykorokre
terjednek ki az egészségligy teriiletén:

— amunkavédelem munkaegészségiigyi vonatkozasai,

— akozegészségligy €s a jarvanyligy — de ezt, az unids szabalyozast tagan értel-
mezve, nemcsak a fert6z6 megbetegedésekre, hanem minden, a hataron atterjedo,
sulyos kockazattal jaré megbetegedésre kiterjesztették;

— kiilonleges kockazatok kezelése — ilyen a kémiai biztonsag;

— agyogyszerek, gyogyaszati célu eszk6zok elballitasa, forgalomba hozatala;>

— az emberi szervek, szovetek, valamint a vér- és vérkészitmények mindségi és
biztonsagi kovetelményei;

— atarsadalombiztositasi rendszerek koordinacioja korében a tagallami egészség-
biztositasi rendszerek egyiittmitkodése.> Itt azonban gyokeres valtozas kovetkezett
be 2011-ben azaltal, hogy elfogadtak az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2011. marci-
us 9-i 2011/24/EU iranyelvét a hataron atnyulo egészségiigyi ellatasra vonatkozo
betegjogok érvényesitésérdl, ami a biztositasi jogviszonyoktol fiiggetleniil — bizo-
nyos korlatokkal ugyan — de altalanosan lehetévé teszi, hogy a paciens mas tagal-
lamban vegyen igénybe egészségiigyi szolgaltatast a sajat tagallamanak megtérité-
si kotelezettségével. Az iranyelvet 2013. oktober 25-ig kellett atiiltetni a tagallami
jogrendszerekbe.

Téagabban ide kell sorolni a termékbiztonsag, a fogyasztovédelem és az élelmi-
szerbiztonsag érintkez0 szabalyait: az orvosi miiszerek és orvostechnikai termékek
eléallitasara, forgalomba hozatalara, valamint az élelmiszerekre vonatkozod igen
kiterjedt normarendszert is. Ugyancsak tagabb értelemben az egészségiigyet is
érint6 szabalyozas a végzettségek elismerésének rendszere, amelyen beliil az egész-
ségligyben foglalkoztatottak mobilitasat specialis szabalyok segitik el az Union
beliil.

52 Az emberi felhaszndlasra szant gydgyszerek kozodsségi kddexérél szélé 2001/83/EK eurédpai parlamenti
és tanacsi iranyelv.

53 A Tanacs 1408/71/EGK rendelete a munkavallaldkra és az 6nallé vallalkozékra, valamint csaladtagjaik-
ra vonatkozé szociélis biztonsagi rendszerek koordinaciéjardl, és az ezt felvalté 883/2004/EK rendelet
a szocidlis biztonsagi rendszerek koordinalasarél.
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1. Kozigazgatasi szervek

Az egészségiigyi kozigazgatis szervezetrendszere — hasonloan a szabalyozasi
targykorokhoz — meglehetdsen differencialt. Mint lattuk, a Kormany széles kort
torvény-elokészitd tevékenységet és végrehajtasi jogalkotast végez a kozosségi
egészségiigy, a gyogyitd tevékenység és az egészségbiztositas szabalyozasaban is.
Az egészségiigy agazati kozigazgatdsi szervezetrendszerét a kovetkezo tablazat
mutatja be.

1. tablézat. Kbzigazgatasi szervek az egészségligyi igazgatasban

KOZIGAZGATASI SZERVEK

Szerv/szervtipus Szervezeti Feladatok
egységei
EMMI (Emberi Eréforrasok | Egészségligyi — korményzati dontés-el6készités
Minisztériuma) Allamtitkarsag — agazati jogalkotds

— agazati tervezés (programok, koncepcidk,
példdul orszagos szlrdvizsgalati program)

1JSZ54 — agazati tdmogatdasok

— az egészségugyi szakteruletek kdzponti
igazgatdsa kdzponti hivatalok irdnyitasaval

— betegjogi képvisel6k foglalkoztatasa

PM (Pénziigy- az Egészségbiztositasi Alap tervezésével,
minisztérium) felhasznaldsaval 6sszefliggé allamhaztartasi
feladatok

54 Az Integralt Jogvédelmi Szolgélatrél sz6l6 381/2016. (XII. 2.) Korm. rend.
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KOZIGAZGATASI SZERVEK

Szervezeti Feladatok

egységei

Szerv/szervtipus

— népegészségligyi, egészségfejlesztési
feladatok

— kozegészségugyi feladatok

— jarvanylgyi igazgatas

— az egészségugyi szolgaltatdkkal kapcsolatos
hatésagi feladatok

NNK (Nemzeti
Népegészségugyi
Kézpont)*

orszagos tiszti-
féorvos

— dllami tulajdonu egészségligyi intézmények
fenntartdsa (szervi és szakmai irdnyitas);
gyogyszer, orvostechnikai eszkdz, fertétle-
nitészer kozpontositott kozbeszerzése

— az egészségligyben foglalkoztatottakkal
kapcsolatos feladatok [praxisjog engedé-
lyezése; foglalkoztatottak alap- és mUikodési
nyilvantartasa; egészségligyi szakképesités-
sel rendelkez6k migracioja (bizonyitvanyok/
oklevelek elismerése; végzettség igazolasa);
egészségligyi szakképzések és fels6foku
szakirdnyu tovabbképzések szervezése,
koordinalasa]

— egészségligyi agazati adatgyjtés és
feldolgozas; az Elektronikus Egészségugyi
Szolgaltatasi Tér mikddtetése

— az Allami Egészségligyi Tartalékkal vald
gazdalkodas

AEEK®®

Kozponti hivatalok

— gyoégyszeriigyi hatésag

OGYE

orszagos tiszti- -

fégydgyszerész;
tiszti-

orvostechnoldgia értékelése; orvostechnikai
hatésagi feladatok
— élelmezés-egészségligyi hatdsagi feladatok,

gyogyszerészek étrend-kiegészitkkel, kozmetikumokkal

kapcsolatos hatdsagi feladatok

55 A févéarosi és megyei korményhivatal, valamint a jarasi (févarosi keruleti) hivatal népegészségligyi
feladatai ellatésardl, tovabba az egészségligyi dllamigazgatési szerv Kijel6lésérdl szé16 385/2016. (XII. 2.)
Korm. rendelet 6. §, 6/A-6/G. §-ok [az egykori Allami Népegészségligyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ)
utddszervel.

% Az Allami Egészségiigyi Ellaté Kézpontrdl sz616 27/2015. (II. 25.) Korm. rendelet.

57 Az Orszagos Gybgyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézetrdl sz616 28/2015. (Il. 25.) Korm. rendelet.
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KOZIGAZGATASI SZERVEK

Szerv/szervtipus

Szervezeti
egységei

Feladatok

NEAK
(Nemzeti
Egészség-
biztositasi
Alapkezel6®®

K6zponti hivatalok

Egészségbiztositasi Alap (E-Alap) kezelésé-

vel 6sszefliggd feladatok

— egészségbiztositasi elldtasra jogosultak
nyilvantartdsa

— a kotelezd egészségbiztositas keretében
szerz6dés az egészségligyi szolgaltatokkal,
az elldtasok finanszirozésa

— az orszagos vardlista-nyilvantartas vezetése

— a pénzbeli elldtasok terlleti igazgatasi
feladatainak szakmai irdnyitasa

— az egészségbiztositds nemzetkozi és eurdpai

unios kapcsolataiban kézrem(ikodé magyar

hatdsag

MAK>®

[megyei
igazgatésagok]

kdzponti szerv:

— az egészségbiztositas pénzbeli ellatasaival
kapcsolatos kdzponti nyilvantartasi és ellendr-
zési feladatok

— ataj szam képzése és nyilvantartasa

megyei/fév.
korm. hiv.%

Teruleti
allig. szervek

a jarasi (kertleti)
hivatalok

— teriileti népegészségligyi feladatok;
kdzegészségligyi, jarvanyligyi és egészség-
Ugyi hatésagi feladatok

— az egészségbiztositas pénzbeli ellatasaival
kapcsolatos tertleti hatdsagi feladatok

Térségi
Egészségugyi
Tanacs

az egészségugyi térségekben (0,9-1,6 millid
ellatott) az egészséguligyi kapacitasszabalyozas
egyeztetd foruma

Teleplilési
onkormanyzat

— minden telepilésen: egészségligyi alapella-
tas (haziorvosi ellatas)

— vaérosokban (korzeti ellatasi kotelezettséggel),
févarosi kerlletben: jarébeteg-szakellatas
megszervezése®'

— telepliléstisztasag

58 Az egykori Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) utddszerve; lasd az egészségbiztositasi szervek-

rél sz616 386/2016. (XII. 2.) Korm. rendelet.

% A Magyar Allamkincstarrdl sz616 310/2017. (X. 31.) Korm. rendelet 14. § (3) bekezdés e) pont és 14/A. §.
8 A févarosi és megyei korményhivatal, valamint a jarasi (févarosi kerlleti) hivatal népegészségligyi
feladatai ellatésardl, tovabba az egészségligyi dllamigazgatési szerv kijel6lésérdl szé16 385/2016. (XII. 2.)

Korm. rendelet és az egészségbiztositasi szervekrdl sz616 386/2016. (XII. 2.) Korm. rendelet.

81 Magyarorszag helyi &nkormanyzatairdl sz616 2011. évi CLXXXIX. térvény (a tovabbiakban: Métv.) 11-13. §;

2015. évi CXXIIIL térvény az egészséglgyi alapellatasrol.
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2. Az agazati igazgatasban kozremukodo egyéb szervek

Ahogy ezt az egészségligyi igazgatas torténete is igazolja, az egészségiigy szak-
mai irdnyitasdban mindig is nagy szerepe volt a szakmai testiileteknek, az orvosi
szakma képvisel6it 6sszefogo javaslattevo, véleményezd, illetdleg érdekképviseleti
szervezddéseknek. Jelenleg az alabbi fontosabb szervtipusokat és szerveket érde-

mes megemliteni.

2. tablazat. Az egészségligyi igazgatasban kozrem(kodé nem kozigazgatasi szervek

NEM KOZIGAZGATASI SZERVEK

Szervtipus

Szerv [szervezeti egység]

Feladat

szakmai testilet

ETT [szakmai bizottsagok; regio-
nalis kutatasetikai bizottsadgok;
ISZT]e?

— szakhato6sag az egészségligyi
kutatasok engedélyezésében

— igazsagligyi szakértdi tevékeny-
ség

szakmai kollégium [tagozatok

és tanacsok]: kamarak, szakmai
tarsasagok, egyestletek delegalt-
jaibol®

a miniszter szakmai tanacsado
testllete

példaul Orszégos Onkoldgiai

orszagos gyogy- | Intézet, Gottsegen Gyorgy
o intézet® Orszagos Kardioldgiai Intézet,
‘E Orszagos ldegtudomanyi Intézet
§ Klinika orvost-udomén.yi egyetemek
x gyogyintézetei®

— szakmai informacios, tudoma-
nyos, képzési és tovabbképzési
kdzpontok

— az dgazati szabalyozas vélemé-
nyezése, javaslattétel

egyéb orszégos
szolgaltatok

OMSZse

a mentés allami szervezete

ovsz¥

a vérellatas allami szervezete

szakmai kamarak:
az egészségligyben
dolgozdk kotelezé
tagsagon alapulo
koztestlletei®®

Magyar Orvosi Kamara

Magyar Gyogyszerész Kamara

Magyar Egészségligyi
Szakdolgozéi Kamara

— szakmai érdekképviselet

— etikai szabalyozas

— a kamarai tagok szakmai ,kozel-
lenérzése”

62 28/2014. (IV. 10.) EMMI rendelet Egészségligyi Tudomanyos Tanacsrél (ISZT=Egészségugyi Teruleten

MUkodd Igazsagligyi Szakértéi Testiilet).
63 12/2011. (lll. 30.) NEFMI rendelet az egészségligyi szakmai kollégium muikodésérdl.
54 Eitv. 150. § (3a) bekezdés.
6 Lasd példdul a SOTE klinikait: http:/semmelweis.hu/betegellatas/betegellato-szervezeti-egysegek/

(letéltve: 2020.02.15.).

56 Orszagos Mentdszolgalat: 322/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet.

87 Orszagos Vérellaté Szolgdlat: a vérellatasrél sz6l6 323/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet.
58 Az egészségligyben mikodd szakmai kamarakrol sz6l6 2006. évi XCVII. térvény.
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Szervtipus Szerv [szervezeti egység] Feladat
Nemzeti Egészségmeg6rzé népegészségligyi
gazdasagi tarsasag Kézpont Nonprofit Kft.® tajékoztatas
Magyar Légiment6 Nonprofit Kft. | [égimentés

betegegyesiletek; ernyészerve-
zet: Nemzeti Betegférum”®

az dgazati szabalyozas
véleményezése, javaslattétel

szolgdltatok egyesiiletei:

civil szervezetek (s T .
példaul Kérhazszovetség

K6zép-Kelet-eurépai Onkoldgiai
Akadémiai Alapitvany ”

3. Szervezeti valtozasok, a kdzigazgatasi feladatok és
tevékenységek atrendezodése

Amint a fentiekbdl lathato, az egészségiigyi kdzigazgatas szervezetrendszere meg-
lehetésen Osszetett. A szervezetrendszer legfobb sajatossagai az alabbiak szerint
foglalhatok ossze.

2011-t61 — a kdzoktatashoz hasonldan — az egészségiigyben is jelentos centrali-
zacio zajlott le. Megsziint a megyei dnkormanyzatok ellatasszervezo szerepe, ezért
a korhazakat allami iranyitas ala vontak. Ennek kovetkeztében az dnkormanyzati
feladatok visszaszorultak, mig az allamigazgatas feladatai megszaporodtak, ami
miatt 0j szerveket is 1étre kellett hozni.

Az agazati allamigazgatasi szervezetrendszerre is a folyamatos atalakulas
jellemz6. Erintették a teriileti allamigazgatas valtozasai: az 1991-ben létrehozott
Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) teriileti szerveit 2011-
ben integraltak a megyei (févarosi) kormanyhivatalokba. Az ANTSZ kozponti szer-
vezeti egységénél, az Orszagos Tisztifoorvosi Hivatalnal csak szakmai iranyitasi
jogkorok maradtak. 2016 végén a kdzponti hivatalok szamanak radikalis csokken-
tése soran megsziint a tobb orszagos intézetet tomoritd ANTSZ kozponti szervezete
is, amelynek feladatait kizarélag a minisztérium és a megyei, fovarosi kormanyhi-
vatalok vették at (az orszagos tisztiféorvos ekkor helyettes allamtitkarként végezte

% A févarosi és megyei korményhivatal, valamint a jarasi (févarosi kerlleti) hivatal népegészségligyi
feladatai ellatésardl, tovabba az egészségligyi dllamigazgatasi szerv kijel6lésérdl szé16 385/2016. (XII. 2.)
Korm. rendelet.

 Eltv. 151. § és az 50/2012. (XII. 19.) EMMI rendelet.

 Eatv. 151/A. §.
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a munkdjat). 2018 oktoberétdl azonban ismét elkiilontilt tisztifdorvosi hivatalt hoztak
létre Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont (NNK) néven.

A folyamatos valtozdsok miatt nehéz az egyes szerveket és hataskoreiket at-
fogoan koriilirni, a legfontosabb sajatossagok azonban az alabbiak.

A minisztérium kormanyzati dontés-elokészito, végrehajtasi jogalkotd és az ala
tartozo kozponti hivatalok Gtjan agazati-szakmai igazgatasi feladatokat 14t el.

Az agazati-szakmai igazgatas harom nagy, jol elkiilonithet6 feladatcsoportot
olel fel:

— kiilonbozo, egészségiiggyel kapcsolatos szolgaltatasok szervezése és kozvetlen
nyujtasa;

— hatdsagi tevékenység; és

— fenntartoi iranyitéi feladatok.

a) Az egészségiiggyel kapcsolatos szolgaltatasnak tekinthetd példaul az NNK
jarvanytigyi tevékenysége, amelynek keretében gondoskodik a kdtelezé védoolta-
sok oltdanyagainak rendelkezésre allasarol, laboratoriumi vizsgalatokat végez vagy
jarvanyos megbetegedésekkel kapcsolatos igazgatasi feladatokat 14t el (jarvanyos
megbetegedések regisztracidja, nemzetkozi megfigyelés és jelentés, lakossagi tajé-
koztatas stb.).”?

b) Az egészségiiggyel Osszefiiggd hatosagi tevekénységek szerteagazok. Az el-
sOdleges ezek koziil az egészségligyi szolgaltatok (korhazak, rendeldintézetek, magan-
szakorvosok, haziorvosok stb.) piacra lépésének engedélyezése. Ehhez kapcsolodik az
egészségligyi szolgaltatok rendszeres ellenorzése, az esetleges hianyossagok esetén
pedig jogkdvetkezmények megallapitasa — szeélsdséges esetekben példaul intézmények,
osztalyok bezarasa, mitkodési engedélyiik visszavonasa. Ugyancsak szdmos engedély
sziikséges a gyogyszerészet teriiletén is. A gyogyszeriigyi hatosag (OGYEI) adja ki
példaul egyes gyogyszerek nemzeti forgalomba hozatali engedélyét, vagy engedélyez
egyedi gyogyszerfelhasznalast (példaul akkor, ha valaki kisérleti stadiumban 1évo
gyogyszerhez szeretne hozzajutni). Egészségligyi hatdsagi tevékenységnek mindsiil az
egészségiigy valamennyi nagyobb nyilvantartasanak vezetése is, példaul a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) vezeti az egészségbiztositasi ellatasra jogo-
sultak nyilvantartasat vagy az egészségbiztositasi artdmogatassal megvasarolhato
gyogyszerek, gyogyaszati segédeszkozok nyilvantartasat.

¢) A fentiektdl nagyban elkiiloniil az intézményfenntartoi tevékenység, mely
az ellatas szintjei szerint megoszlik a kdz- és a maganszféra, az eldbbit tekintve
pedig az allamigazgatas és az dnkormanyzati igazgatas kozott. Az intézményfenn-
tartast — jelentdségére tekintettel — a V1. fejezetben részletesen targyaljuk.

72 Jé példa erre a 2019 decemberében Kitort koronavirus-jarvannyal kapcsolatos elékésziileti és szervezd
tevékenység.
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1. Fogalmak

Az egészségligy torténeti fejlddésében az emberi kozosségek a tomeges megbe-
tegedések elkeriilésére eldszor jarvanyiigyi intézkedéseket foganatositottak, majd
ezekhez kapcsolddva megjelentek a jarvanyok megeldzését szolgalo higiéniai rend-
szabalyok, ¢és csak a 19. szazad masodik felétdl 1ép fel az allam a nem jarvanyos,
de a tarsadalmi egyiittélést zavard vagy egyéb stlyos megbetegedésekkel szemben,
illet6leg a gyermekek egészségének kiilonleges védelme érdekében. Ez a fogalom-
hasznalatban is valtozast idézett eld. Ekkor kezdddik meg a betegségek tarsadalmi,
kornyezeti, taplalkozasi stb. okainak tudomanyos vizsgalata €s a jarvanyok megelo-
7€sét célzo ,,kozhigiéniabol” sokkal dsszetettebb kozegészségtan fejlodik ki.

A 20. szazad hetvenes éveitdl kezdve a nemzetkdzi szakirodalomban az életmod
¢és az egészség Osszefiiggéseinek mind mélyebb megismerését és a lakossag egészsé-
gi allapotat komplex modon befolyasolo tevékenységek elemzését new public health
elnevezéssel jelolték, amit Magyarorszagon a kilencvenes évek elejétdl népegészség-
iigyként definialtak. Ez a fogalom kertilt be az 1997. évi egészségiigyi torvénybe is.

Eiitv. 35. § (1) A népegészségiigy allami és dnkormdnyzati szervek, gazdasagi, civil
szervezetek, valamint egyének részvételével megvalositott, elsdsorban lakossagi csopor-
tokat, kdzosségeket célzo tevékenység, az egészség védelme ¢€s fejlesztése, a betegsé-
gek, sériilések és rokkantsag megeldzése érdekében. A népegészségiigy célja a lakossag
egészségi allapotanak monitorozasa, az egészségproblémak és prioritdsok meghataroza-
sa, népegészségiigyi intézkedések kimunkalasa és foganatositasa kormanyzati, szakmai
és civil szervezetekkel egytittmiikdodésben.

A torvény a népegészségiigyi fejezetben a kovetkezd alcimeket tartalmazza: egész-
ségfejlesztés (ezen beliil kiilon: csalad- és névédelmi gondozas, ifjusag-egészség-
ligyi gondozas, sportegészségiigyi gondozas), kdrnyezet- és telepiilés-egészségiigy;
¢lelmezés és taplalkozas-egészségligy; sugaregészségiigy; munkaegészségiligy.
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Ugyanakkor szdmos jogszabaly ismeri a kozegészségiigy kifejezést is, annak
meghatarozasa nélkiil.”® A kiilonféle jogszabalyokbol az szlirhet6 le, hogy a nép-
egészségiigy €s a kozegészségiigy fogalmi kettdsét kétféle tartalommal is hasz-
naljak. Az egyik szinonimaként kezeli a kett6t (a legjobb példa erre az unios
szabalyok forditasa, ahol kovetkezetesen a ,,kdzegészségligy” kifejezést hasznaljak,
de Iényegében az Eiitv.-ben meghatarozott népegészségiigyi tartalommal). A masik
felfogas a népegészségiigy egyik részteriiletként fogja fel a kozegészségiigyet,
mégpedig ez alatt a kozosség egészségének védelme érdekében igénybe vehetd, a koz-
higiénét és a tomeges megbetegedések, jarvanyok megelézését szolgald, kozhatalmi
feladat- és hataskori csoportokat érti.

A fentiekhez képest a jarvanyiigy definicidja sokkal egyértelmiibb. A jarvany-
iigyi tevékenység célja a fertéz6 megbetegedések, a jarvanyok kozvetlen megel6-
zése ¢és lekiizdése, valamint az emberi szervezet fertdzo betegségekkel szembeni
ellenallo képességének fokozasa.

2. Népegészséqgugyi feladatok

A népegészségligy feladatait az alabbi csoportokba sorolhatjuk:

a) a lakossag egészségi allapotanak elemzése;

b) az egészségkarosito tényezok felismerése, azonositasa;

¢) megeldzesi stratégia alkotasa;

d) egészségfejlesztési, egészségnevelési programok kidolgozasa, megvaldsita-
suk szervezése;™*

e) kozegészségiigyi feladatok és hataskorok.

Az allami népegészségligyi stratégiat a Népegészségiigyi Program hatarozza
meg, amelyet az Orszaggyiilés hatarozatban fogadott el Az NKK és megyei és
fovarosi kormanyhivatalok népegészségiigyi feladatkoriikben az egészségfejlesztés
keretében egészségvédelmi, egészségnevelési €s egészségmegirzési szervez6 munkat
folytatnak, megszervezik és koordinaljak a népegészségiigyi szliréseket, vizsgaljak
¢és elemzik a lakossag egészségi allapotat, bele¢rtve a nem fert6z0 betegségek epide-
miologidjat és az egészséghatas-értékelést. Az egészséges életmddot népszerisitd

3 A fogalmak kuszasdgardl lasd Ocsai Lajos: Fogalmak az ANTSZ mindennapi tevékenységében.
Egészségtudomany, (2009) 1., http://egeszsegtudomany.higienikus.hu/cikk/2009 _ 1/Ocsai.pdf (letdltve:
2020.02.15.).

7 Kovacsy Zsombor: Egészségligyi jog. Budapest, 2008. 102. o.

5 Az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programjardl sz6l6 46/2003. (IV. 16.) OGY hatérozat. [A prog-
ram cimét , Az Egészség Evtizedének Népegészségiigyi Programja” cimre médositotta a 4/2006. (1. 8.)
OGY hatérozat.]
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egészségfejlesztési €s népegészségiigyi szemléletformald tevékenységet a Nemzeti
Egészségmegdrzé Kozpont Nonprofit Kft. koordindlja, 0sztdnzi, szakmailag tamo-
gatja.

A kozegészségiigyi tevékenység keretében a jogszabalyok bizonyos karositd
anyagokra egészségiigyi hatarértékeket hataroznak meg, a kdzegészségligyi hato-
sagok pedig megfigyelé-ellendrzé tevékenységet folytatnak, valamint az emberi
egészségre karos tevékenységeket korlatozhatjak vagy megtilthatjak. A hatosagi
jogositvanyok jo részét ugyancsak a megyei kormanyhivatalok €s a jarasi hivatalok
gyakoroljak az NNK szakmai iranyitasaval: kozegészségiigyi ellenérzést végeznek,
biztositjak a vasuti, a vizi €s a kozati hatarforgalom, valamint a nemzetkdzi 1égi
forgalom kozegészségiigyi ellendrzését, feliigyelik a kozegészségiigyi szabalyok
érvényesiilését. E feladatok ellatasahoz a megyei kormanyhivatalok egy része fizi-
kai, kémiai, bioldgiai és mikrobiologiai vizsgaldlaboratoriumot lizemeltet. Kiilon
szabalyrendszer vonatkozik a dohanyzas visszaszoritasara, ennek kozegészségiigyi
vonatkozasait a nemdohanyzok védelmérdl szol6 térvény hatarozza meg.’s

Az emberi kdrnyezet szennyezettségérol és a jarvanyiigyi helyzetrdl megallapi-
tott adatok nyilvanosak. Eletet vagy egészséget veszélyeztetd mértékii kornyezet-
szennyezésrol, illetve jarvanyrol megallapitott adatokat a kozegészségiigyi hatosa-
gok kotelesek nyilvanossagra hozni.

3. Jarvanyugy

A kozigazgatas a fert6zo betegségek €s jarvanyok terjedésének megakadalyozasa
érdekében egyrészt jogalkotassal, masrészt hatosagi eszkozokkel 1ép fel. A jarva-
nyok gyors terjedése és tomegeket érintd stlyos hatasa miatt a kdzigazgatas ezen
a teriileten a maganszférat leginkabb érintd, akar a személyes szabadsag sérel-
mével jaro korlatozoé intézkedéseket is alkalmazhat. A jarvanyiigyi hatosagok
— az NNK (élén az orszagos tisztiféorvos) és a népegészségiigyi feladatkorben
eljar6 megyei (fovarosi) kormanyhivatalok és jarasi hivatalok — tevékenységiik
soran a személyes szabadsagot és a betegjogokat csak az egészségligyi torvényben
meghatarozott esetekben és mdodon korlatozhatjak, a természetes személyeket és
barmilyen szervezetet torvényben meghatarozott intézkedések tiirésére és megté-
telére kotelezhetik. A jarvanyiigyi hatosag altal alkalmazhato intézkedéseket az
alabbi tablazat foglalja 0ssze.

61999, évi XLII. térvény.
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3. tablazat. Az egyénekkel szemben alkalmazhaté jarvanyugyi intézkedések

Intézkedés Feltétele, tartalma Hatésagi cselekvés
Védooltds életkorhoz kotott, vagy a torvényes képviseld
megbetegedési veszély, vagy vagy a személy hatdsagi
foglalkozasi feltétel kotelezése
Sziirévizsgdlat | jogszabéalyban meghatarozott fertéz6 beteg- hatésagi kotelezés
ségek esetén kisebb vagy nagyobb kozosségek
tagjainak sz(irévizsgélata
Kotelezé vizs- fert6z6 betegség gyanuja esetén orvosi vizs- orvos elbirasa;
gdlat, kotelezé6 | galaton valé megjelenés, gydgykezelés tlirése, | ellenszegiilés esetén
gyogykezelés laboratériumi vizsgalathoz vizsgélati anyag hat6sagi kotelezés vagy
szolgaltatasa hatdsagi intézkedés
Elkiilonités a fert6z6 beteg elkiildnitése — a betegségtdl orvos elbirasa;
fliggben - otthondban, tartézkodasi helyén, ellenszegiilés esetén
kijelolt gyogyintézetben; kapcsolattartas korla- | hatosagi kotelezés és
tozésa kényszercselekmények
Megfigyelés a fert6z6 betegségben szenveddvel érintkezet- | hatdsagi kdtelezés vagy
tek mozgasi szabadsdganak, munkavégzésének | hatdsagiintézkedés
korlatozasa a megfigyelés érdekében
Zdrlat (karan- | a jarvanylgyi megfigyelést erre kijelolt helyen hatésagi kotelezés vagy
tén) hajtjak végre; a karantént a megfigyelés ala hatésagi intézkedés; ha
vont nem hagyhatja el szlikséges, rendérhatdsa-
gi kényszercselekmények
Jdrvdnyiigyi a kérokozé-hordozok (rezervodr) id6szakos elle- | hatésagi kotelezés
ellendrzés ndrzése (kotelez6 vizsgalat, kitiltds meghatéro-
zott intézményekbdl, lakhelyelhagyas tilalma,
egészségligyi rendszabalyok
Fert6zésildnc- | meghatérozott betegségek esetén a beteg hatésagi kotelezés
kutatds kotelezése arra, hogy nevezze meg azokat
a személyeket, akiktdl a betegséget kaphatta,
és akiknek atadhatta
Fertétlenités a fert6z6 beteg targyainak fertétlenitése, hatésagi intézkedés
megsemmisitése

A jarvanyligyi intézkedések csak akkor miikodhetnek hatékonyan, ha kiépiil a fert6-
70 betegségek kotelezé bejelentési rendszere (a nemzetkdzi €s az unios szaba-
lyozéasban ezt ,jarvanyiigyi feliigyeletnek” — surveillance-nek hivjak). Jelenleg
kozel otven fert6zo betegség észlelését koteles az orvos a jogszabalyban megha-
tarozott idon (példaul tbc vagy egyes szexualis uton terjedd betegségek esetén 48
oran) beliil bejelenteni a jarvanyiigyi hatosagnak, de ezeken kiviil is valamennyi
fertdzo betegséget be kell jelenteni, ha szokatlanul nagy szamban vagy szokatlan
formaban fordulnak eld. A fert6zo betegeket, illetve a fert6zo betegségekre gyanus
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személyeket a fert6z6 betegek nyilvantartasaba be kell jegyezni, ahonnan a beteg-
ség elmultaval vagy ha a betegség a gyanu ellenére nem igazolodott, ugyancsak az
orvos bejelentése alapjan, torlik a beteg illetdleg a fert6z6 betegségre gyants sze-
mély adatait.

A jarvanyveszélyt vagy jarvanyt a jarvanyligyi hatdsag allapitja meg. Jarvany
esetén a kiilonb6z6 szinten mitkkddd jarvanyiigyi hatosagok alkalmazhatnak az
elébbieken tilmend, nagyszamu lakost is érinté korlatozasokat is, akar teriileti,
akar orszagos méretekben (példaul a bolcs6dék, 6vodak, tanintézetek, felsdoktatasi
intézmények mikodésének felfiiggesztését, kollégiumok, bentlakasos intézmények
mikddésének korlatozasat, a helykozi személyforgalom, éléallat- vagy személy-
szallitas korlatozasat, megtiltasat, telepiilés elhagyasanak megtiltasat). Nemzetkozi
vagy orszagos szintll jarvany esetén egészségiigyi valsaghelyzet rendelhetd el, sot
a Kormany az Alaptérvényben szabalyozott veszélyhelyzetet is kihirdetheti.

A jarvanyligyi hatosagok munkatarsai az ellenérzés soran minden munkahelyre,
barmely emberi tartozkodasra szolgalo helyre beléphetnek, az ellendrzott személy
koteles az ellenorzést tiirni, és az ahhoz sziikséges anyagokat, adatokat, eszkdzo-
ket és munkaerdt ellenszolgaltatas nélkiil az ellendrzo rendelkezésére bocsatani. Jog-
szabalyban meghatarozott kozegészségligyi, jarvanyligyi elGirasok megsértése
esetén az egészségiigyi hatésag anyagi jogi birsagot, Un. egészségiigyi birsagot
szabhat ki.”’

4. Nemzetkdzi szabalyozas

Mint lattuk, a nemzetkozi szabalyozasban a népegészségiigy teriiletén az egyetemes
egyezmények az ILO keretében a munkatligyh6z, a munkavédelemhez, mig a WHO
tevékenységéhez kapcsolodva a kabitoszerek, a pszichotrop anyagok, a gyogyszerek
eléallitasarol, forgalmazasarol, korlatozasarol, tilalmardl szolnak, és a szenvedélybe-
tegségek koziil felveszik a harcot a dohanyzassal, az alkoholizmussal szemben is.

A WHO a népegészségiigy legkiilonbozobb teriileten kiemelt szerepet tolt be
a rovid és hosszu tavi nemzetkdzi kutatasokban, adatszolgaltatasi rendszerek mi-
kodtetésében, és példaul az egészségligyi fogalomtarak, statisztikai modszertani
szabvanyok kidolgozasaban és elterjesztésében.”® A WHO szamos népegészségiigyi

T Az egészséglgyi hatbsagi és igazgatasi tevékenységrdl szé1é6 1991. évi XI. térvény 13/A. §.

8 Példaul a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasdnak rendszere (BNO-10 — nemzetkodzi szakirodalomban:
ICD-10) - ezt 1989 decemberében fogadtak el, és a tagéllamok 1993-ban vezették be. A hivatalos oszta-
lyozas: http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en (letéltve: 2020.02.15.).
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programot is szervez ¢€s koordinal (példaul Dohanyzasellenes Vilagnap, Mentalis
Egészség Akcidoprogram 2013-2020 stb.).

Kozigazgatasi szempontbol kiemelkedd jelentdsége van a jarvanyiigyi nemzet-
kozi egyiittmiikddésnek, amit a 2009. évi XCI. torvénnyel kihirdetett Nemzetko6zi
Egészségiigyi Rendszabalyok (angol roviditéssel: IHR, a torvény magyar nyelvi
roviditésében: NER) rendeznek. A WHO ezen egyetemes egyezménye azt céloz-
za, hogy megakadalyozzak a fert6z0 betegségek nemzetkdzi terjedését, a nemzet-
kozi forgalom és kereskedelem sziikségtelen megzavarasa nélkiil. Ebbdl kovetke-
zOen a Rendszabalyok targyaljak a részes allamok informaciogytijtési, bejelentési
(surveillance) kotelezettségét, felhatalmazzak a WHO féigazgatojat a nemzetko-
zi kozegészségligyi-jarvanyiigyi sziikséghelyzet vagy a vilagjarvany (pandémia)
fennallasanak eldontésére,” jarvanyiigyi intézkedéseket tartalmazo ideiglenes és
alland¢6 ajanlasok kibocsatasara. Ezek az ajanlasok a nemzetkozi forgalomban részt
vevokre (utasok, jarmiivek, jarmiivek személyzete, szallitmanyok, tarold eszkozok,
csomagok) alkalmazhato jarvanyiigyi intézkedéseket (ellenérzéseket, vizsgalatokat,
korlatozasokat, tilalmakat, targyak esetében megsemmisitést stb.) javasolhatnak, és
a be- ¢és kilépd helyekre (hataratkelok, kikotok, repiiloterek) is eldirnak rendelke-
zéseket. A Rendszabalyok szdlnak a nemzetkozi forgalomban megkovetelhetd egész-
ségligyi dokumentumokrdl (példaul nemzetkozi oltasi bizonyitvany), és roviden
a Rendszabalyok érvényesitésében kdzremiikodo hatdosagokrol, szervekrdl. A Rend-
szabalyok végrehajtasara a részes allamoknak nemzeti NER tajékoztatasi kozpon-
tot kell kijeldlni. Ezek allnak informacios kapcsolatban a WHO altal kijelolt NER
kapcsolattarto kozpontokkal. A WHO féigazgatojanak dontéseit szakmai szempont-
bol az altala kinevezett és nyilvantartott ,,szakért6i névjegyzékben” szerepld szak-
értokbol osszeallitott ,,szlikséghelyzeti bizottsag” és ,,feliigyeleti bizottsag” segiti.
Magyarorszagon a nemzeti NER tajékoztatasi kdzpont a Nemzeti Népegészségligyi
Kozpont.

5. Eurdpai unids feladatok és hataskorok

Az egészségligyre vonatkozd szabalyozas attekintésekor lattuk, hogy a népegész-
ségiigy teriiletén az Unio a tagallamokkal megosztott hataskorben léphet fel. A nép-
egészségiigyhoz sorolhatd teriiletek koziil a munkaegészségiigyet, a betegségek
megeldzeését, a betegségek okainak feltarasat célzo népegészségiigyi intézkedése-
ket, a kabitdszer-fogyasztas elleni harcot kell megemliteni, amit a jarvanytigyi sza-
balyozasi jogkorok egészitenek ki.

7 Példaul ilyen szikséghelyzetet majd vildgjarvanyt hirdettek ki 2020-ban a koronavirus terjedése miatt.
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a) A munkaegészségiigy teriilete nem els6sorban kdzegészségligyi oldalrol,
hanem az Eurdpai Unid szocialis dimenzidjahoz tartozé munkajogi — és ezen beliil
munkavédelmi — szabalyozas részeként jelent meg. A szabalyozas alapja az EUMSZ
157. cikkének (2) bekezdése, miszerint az Eurdpai Parlament és a Tanacs a munkakar-
nyezet javitasa a munkavallalok egészségének és biztonsaganak védelme érdekében
miranyelvek tjan fokozatosan alkalmazandé minimumkovetelményeket fogadhat el,
figyelembe véve az egyes tagallamokban fennallo feltételeket és miiszaki szabalyokat™.
A felhatalmazas alapjan a szabalyozas a munkavallalok munkahelyi biztonsaganak és
egészségvédelmének javitasat 6sztonzd intézkedések bevezetésérdl szold, a Tanacs
1989. junius 12-i 89/391/EGK iranyelvébdl (keretiranyelv) és az ehhez kapcsolodo,
a munkaeszkozoket, a specialis kockazatokat, a munkahelyeket, a rakkelté és mas
biologiai koroki tényezoket és a terhes munkavallalokat érint6 iranyelvekbdl all.®
A munkahelyi biztonsag €s egészségvédelem unids szintii informacios kdzpontja az
Eurépai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugyndkség.

b) Az Europai Kozosségek Parlamentje és a Tanacs mar 1996-t61 tobb kozegész-
ségligyi teriileten fogadtak el hatarozatokat kozos cselekvési programokrol (példaul
rak, kabitoszer-fogyasztas, AIDS elleni kiizdelem stb.), de csak 2002-ben sziiletett meg
az els6 atfogd kozegészségligyi program, ami a 2003—2007 kozotti 6t évre hatarozta
meg a kozdsség céljait és cselekvési kereteit a kdzegészségiigy teriiletén. Ezt kdvette
2007 végén a masodik, majd 2014-ben a harmadik k6zosségi cselekvési program.®!
A programok — tiszteletben tartva a tagallamok egészségiigyi hataskoreit — a kdzos-
ségi szerepet a tagallami szakpolitikak kiegészitésében, timogatasaban, gazdagitasa-
ban hatarozzak meg, ,,az egészségfejlesztés, az egészségiigyi innovacio dsztonzése,
az egészseégligyi rendszerek fenntarthatdosaganak novelése €s az unids polgaroknak
a hatarokon atterjed6 stilyos egészségiigyi veszélyekkel szembeni védelme révén”.%
Ezek a cselekvési programok kiemelik az Unid kozosségi szintli feladatait a fert6zo
betegségekkel kapcsolatban, de messze tillépnek ezen, és minden hataron atnyuld
egészségiigyi veszély esetén sziikségesnek itélik a komoly veszélyek nyomon koveté-
sét, korai elorejelzését és a lekilizdésiikre iranyuld fellépés kdzosségi szintli eldmoz-
ditasat. Hangstlyozzak tovabba, hogy ezeknek a cselekvési programoknak tdmogatni
kell az egészségre vonatkozd célok beépitését minden kozosségi politikaba és teve-
kenységbe. Ennek jegyében hoztak Iétre az elsd cselekvési program végrehajtasara

80 GELLERNE-GYULAVARI: Szocidlis politika. 457. o.; a rendszert szemléletesen bemutatja: Uncvirl Gyorgy —
Morval Vera: Munkaegészségtan. Budapest, 2010. 59-63. o.

Az Eurédpai Parlament és a Tanacs 2002. szeptember 23-i 1786/2002/EK hatérozata a kézegészségligyre
vonatkozé kdzdsségi cselekvési program (2003-2008) elfogadaséardl; az Eurdpai Parlament és a Tanacs
2007. oktdber 23-i 1350/2007/EK hatérozata az egészségligyre vonatkozd masodik k6zdsségi cselekvési
program (2008-2013) létrehozasarél; az Eurdpai Parlament és a Tanacs 282/2014/EU rendelete (2014.
marcius 11.) az egészségugyre vonatkozé harmadik unids cselekvési program (2014-2020) Iétrehozasa-
rél és az 1350/2007/EK hatérozat hatalyon kivil helyezésérél.

82 Harmadik cselekvési program 2. cikk.

8
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2004-ben a Kozegészségligyi Program Végrehajtd Hivatalat, majd a méasodik cselek-
vési program ezt atalakitotta a Bizottsag egyik tigynokségéve.® Az ligynokség nem
rendelkezik regulativ jogkorokkel, hanem a tagallami szervekkel valé kapcsolattar-
tas, az informaciogyjtés, feldolgozas és a tajékoztatas a feladata.

¢) A jarvanyligy teriiletén a kézosségi szintii jarvanyiigyi feliigyelet (surveil-
lance) kiépitésnek sziikségessége a Maastrichti Szerzédést kovetéen meriilt fel.
A Tanacs 1992 végétdl tobb allasfoglalasban és kovetkeztetésben megfogalmazta
ennek indokait.** Ennek az igénynek tett eleget az Europai Parlament és a Tanacs
1998. szeptember 24-i 2119/98/EK hatarozata a Kozosségben a fert6zd betegsé-
gek jarvanyligyi feliigyeleti és ellendrzési halozatanak létrehozasardl. A hatarozat
meghatarozott fert6z0 betegségekre vonatkozd bejelentési kotelezettségrdl és e
betegségek megelozésére és ellendrzésére szolgalod korai figyelmeztetd és gyorsrea-
galé rendszer l1étrehozéasarol rendelkezett. Ennek tovabbfejlesztése érdekében sziile-
tett meg az Europai Parlament és a Tanacs 2004. aprilis 21-i 851/2004/EK rendelete
az Eurdpai Jarvanyiigyi és Betegségmegel6zési Kozpont (angol roviditéssel:
ECDC) létrehozasardl. A Kozpont ,,.a K6zosség szamara fliggetlen tudomanyos ta-
nacsadast, segitséget és szakértdi tamogatast biztosit képzett orvosi, tudomanyos €s
jarvanyiigyi szakembergarda révén”.® Feladata a fert6z6 betegségek miatt fennallo
¢és Gjonnan megjelend egészségligyi veszeélyek azonositasa €s értékelése, valamint
az ezekrdl vald tajékoztatas, részben a korai figyelmeztetd és gyorsreagalo rendszer
révén. Az ide beérkezett tagallami informaciokat a Kozpont értékeli, és ha sziiksé-
ges, tovabbitja a tobbi tagallam szamara is, tovabba 6sszehangolja ezt a rendszert az
union beliili tobbi riasztasi rendszerrel. A Kozpont a tagallami jarvanyiigyi hatosa-
gok mellett kapcsolatot tart a WHO-val is.

8 Egészség- és Fogyasztoiigyi Végrehajté Ugynokség, majd 2014-t6l Fogyaszté-, Egészség-, Mezégazdasagi
és Elelmiszerﬁgyi Ugynokség. https://ec.europa.eu/chafea/about/mission _en.htm (letoltve: 2020.02.15.).

84 HL C 1992.12.11.; HL C 1994.1.18.; HL C 1994.6.17.

85 Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 851/2004/EK rendelete preambulum (5) bekezdés.
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A gybgyito-megeldzo ellatas keretében a kovetkezo harom viszonyrendszer szaba-
lyozasat targyaljuk részletesebben Az egészségligyi szolgaltato és a beteg kapcsolatat,
tehat a gyogyitashoz, és ennek személyi, targyi feltételeihez kozvetleniil kapcsolodo
eléirasokat (V. fejezet). Ezt kovetden az egészségiigyi ellatorendszer felépitésének
elveit, intézményi formait, tulajdoni és fenntartdi kapcsolatait (VI. fejezet), tovabba
az egészségbiztositas rendszerét, azaz a biztosito, a beteg (biztositott, jogosult) és az
egészségiigyi szolgaltatd haromoldalu jogviszonyat (VIL. fejezet).

1. Az egészséqgugyi szolgaltatas fogalma, az egészségugyi
szolgaltatasra vald jogosultsag

A fogalmak tisztazasakor ki kell emelni, hogy a jogi szabalyozas kiilonbséget tesz
egészésgligyi szolgaltatas és egészségiigyi tevékenység, illetdleg egészségligyi ella-
tas kozott.

Az egészségiigyi szolgaltatas hatdsagi engedéllyel végzett egészségligyi tevé-
kenységek Osszessége, melyet a beteg a betegségek megeldzése és meggyogyitasa
érdekében vesz igénybe. Ehhez képest az egészségiigyi tevékenység az erre feljogo-
sitott egészségiigyi személyzet altal végzett diagnosztikai, gyogyitod, apolo stb.
munkavégzés. Az egészségiigyi ellatas pedig a beteg adott egészségi allapotahoz
kapcsolodo egészségligyi tevékenységek dsszessége.

a) Egészségiigyi szolgaltatasra barmilyen jogalany — maganszemély, gazdasa-
gi tarsasag, koltségvetési szerv, egyhazi szerv, civil szervezet — jogot szerezhet, ha
megfelel az adott egészségiigyi szolgaltatasra elbirt személyi és targyi feltételeknek,
¢és rendelkezik a szolgaltatdsra vonatkozo felel6sségbiztositassal. Az egészségiigyi

8 Ezeket rendkiviili részletességgel hatdrozza meg az egészségligyi szolgdltatasok nyujtasédhoz sziilkséges
szakmai minimumfeltételekrél sz616 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet.
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szolgaltatas fogalmi ismérvei kozé tartozik, hogy szolgaltatas nyujtasahoz — nagyon
szlik kivétellel — miikodési engedély sziikséges. A mikodési engedélyeket a megyei
¢s fovarosi kormanyhivatalok jarasi (keriileti) hivatalai vagy az orszagos tisztiféorvos
adjak ki. Az engedélyezési jogkdrhdz kapesolodva e hatosagok egyuttal ellatjak a szol-
galtatasok nyujtasanak hatosagi feliigyeletét is. Ennek sajatos, az dgazatra jellemz6
modja az, hogy hatdsagi nyilvantartasba vett és az egészségligyi hatosagok altal felkért
szakfeliigyel6 orvosok ellendrzik a targyi és személyi feltételek meglétét és megfe-
leloségét, tovabba az ellatasok szakmai szinvonalat. Jogszabalyokkal ellentétes miiko-
dés esetén az egészségiigyi hatosag egészségiigyi birsagot szabhat ki, felfiiggesztheti
a szolgaltatd valamely osztalyanak, részlegének mikodését és az altaluk nyujtott szol-
galtatasokat, végsd soron meg is vonhatja a szolgaltaté mitkodési engedélyét.®”

b) Az egészségiigyi tevékenységre valo jogosultsag személyhez kotott feltéte-
leken alapul: szlikséges hozza meghatarozott szakképzettség (orvosi, gydgyszerészi
diploma, apolodi szakképesités stb.), egészségi, mentalis és fizikai alkalmassag, tovab-
ba az, hogy az egészségiigyi dolgozo szerepeljen az orvosok, a gyogyszerészek, ille-
toleg a szakdolgozok kozhiteles alap- és miikodési nyilvantartasaban. Ez utobbiban
regisztraljak a jogszabalyban eldirt rendszeres tovabbképzéseken valo részvételt is,
ami allando feltétele a tevékenység gyakorlasanak.®®

Az egészségiigyi tevékenység egyébként sokféle munkavégzésre iranyulo jog-
viszony keretében végezheto, igy szabadfoglalkozas formajaban, egyéni egészség-
igyi vallalkozoként, tarsas vallalkozas tagjaként, kozalkalmazotti jogviszonyban,
munkaviszonyban, kozszolgalati tisztviseldi jogviszonyban, szolgalati jogviszony-
ban, egyhazi személyként, onkéntes segitoként, egyéni cég tagjaként. Ugyanakkor az
agazat szinte minden szakmajaban az egészségiigyi tevékenység folytatdsa kamarai
tagsaghoz is kotott.

2. Az egészségugyi szolgaltatd és a beteg kdzotti jogviszony

Ezt réviden ,,orvos—beteg” jogviszonynak szoktak nevezni, de az el6bbiekbdl kovet-
kezden a betegnek az egészségligyi szolgaltatd nyujtja az ellatast, amiben nagyon

87 Az egészségligyi szolgaltatds gyakorlasanak altalanos feltételeirél, valamint a mikodési engedélyezési
eljarasrol szé16 96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet és az egészségligyi szolgaltaték hatésagi szakfelugyele-
térél, szakmai minéségértékelésérdl és a mindségugyi vezetdkrdl sz6l6 16/2019. (VII. 30.) EMMI rendelet.

8 Eltv. 110-113/B. § és az egészségligyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl sz616 2003. évi LXXXIV.
torvény.

8 Az orvosokat a Magyar Orvosi Kamara fogja at, a gyégyszerészek a Magyar Gydgyszerészi Kamara tagjai,
az egészségligyi szakdolgozékat pedig a Magyar Egészséguigyi Szakmai Kamara tomdriti. Mindegyik
kamaranak vannak terileti szervei és a kdzponti szintje.
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gyakran az orvos mellett sok mas egészségiigyi dolgozo is kozremiikodik. Ebbdl
kovetkezden a szolgaltatas megfeleldségéért is a szolgaltato felel a beteggel szemben,
nem kozvetleniil az orvos.

Ebben a jogviszonyban a ,,beteg” fogalma — hasonloképpen az egészségiigyi
szolgéaltatas fogalmahoz — Iényegesen tagabb, mint amit a hétkdznapi széhasznalat-
ban értiink alatta, és — egészségi allapotatol fiiggetleniil — mindenkit felolel, aki
egészségiigyi ellatast vesz igénybe, vagy abban részesiil.

Az egészségligyi szolgaltato és a beteg kozotti jogviszony természetérdl nagyon
sok tudomanyos munka sziiletett.*® A ma altalanosnak mondhaté felfogas szerint ez
alapvetéen polgari jogi jogviszony, és ezen beliil is leginkabb a megbizasi jogvi-
szony jellemzdit hordozza, de mar a polgari jogi szabalyozas korében is szamos
sajatossaga van (példaul rautalé magatartas a jogviszony létrehozasara, részlete-
sen szabalyozott tajékoztatasi kotelezettség stb.). Ugyanakkor erre a jogviszonyra
szamos kozjogi — alkotmanyjogi, kozigazgatasi jogi, pénziigyi jogi — szabaly is
iranyado, amelyek részben egyes kozérdekbdl kotelezo ellatasokra vonatkoznak,
részben a beteg kozvetlen ellenszolgaltatasat (a szolgaltatoi dij megfizetését) kivaltd
kozfinanszirozasbdl fakadnak. A jogi szabalyozason tul a szolgaltatasnak, ellatas-
nak igen Kkiterjedt etikai normarendszere is van.

A jogviszony alkotmanyjogi és polgari jogi oldalat fejezik ki a betegjogok.
Az 1998-t6l hatalyos egészségligyi szabalyozas egyik legjelentsebb elérelépése,
hogy az Eiitv. és végrehajtasi rendeletei részletesen szabalyozzak az egészség-
ligyi szolgaltatast igénybe vevok jogait és kotelezettségeit. A betegjogok torvényi
rogzitése elvileg lehetdvé teszi, hogy a betegek, illetve az egészségiiggyel kapcso-
latba keriilé egyéb paciensek egyenrangu félként vehessenek részt az ellatasban.
Ezen jogositvanyok konkrét tartalmat gyakran az Eiitv. végrehajtasi jogszabalyai
hatarozzak meg. A betegjogok értelmezésérdl igen kiterjedt alkotmanybiro-
sagi gyakorlat alakult ki 1998 o6ta. Sajnos terjedelmi okokbodl sem az egyes jogok
részletes ismertetésére, sem az alkotmanybirdsagi dontések® bemutatasara nincs

% A magyar szakirodalombdl: Szisz Béla: Orvosi jogtudomany. Pécs, 1925.; NizsaLovszky Endre: A szerv
és szbvetatlltetések joga. Budapest, 1970.; Téré Karoly: Az orvosi jogviszony. Budapest, 1983.; SANDOR
Judit: Gydgyitas és itélkezés. Budapest, 1997.; Tarr Gyorgy: Gondolatok az orvosi jogrél és az orvosi
jogviszonyrél. Magyar Jog, (2002) 1., 22-30. o.; Désa Agnes: Az orvosi kértéritési felelésség. Budapest,
2004.; JoseAGyl Gabor: Orvosi jog. Budapest, 2005.

91 A legfontosabb betegjogokkal 6sszefliggd alkotmanybirésagi déntéseket felidézve: ellatdshoz vald
jog: 54/1996. (XI. 30.) AB hatdrozat (ABH 1996, 173-204.); magzati élet védelme: 64/1991. (XII. 17.) AB
hatarozat (ABH 1991, 291-341.) és 48/1998. (XI. 28.) AB hatarozat (ABH 1998, 297-317.); korlatozottan
cselekviképes betegek, pszichiatriai betegek jogai: 36/2000. (X. 27.) AB hatarozat (ABH 2000, 241-292.)
és 21/2010. (Il. 25.) AB hatarozat (ABH 2010, 85-94.); szabad orvosvalasztas: 56/2000. (XII. 19.) AB hata-
rozat (ABH 2000, 527-537.); eutanazia: 22/2003. (IV. 28.) AB hatarozat (ABH 2003, 235-312.); ellatas
visszautasitasa: 24/2014. (VII. 22.) AB hatérozat (ABH 2014, 1128-1157.).



46

A GYOGYITO-MEGELOZO ELLATAS |. AZ EGESZSEGUGY! SZOLGALTATO ES A BETEG KOZOTTI JOGVISZONY

lehetdség, ezeket az alapjogi ismeretek korében az alkotmanyjog oktatdsa dol-
gozza fel.”?

Az egészségligyi szolgaltatd/orvos—beteg jogviszonyban a beteg jogaival szem-
ben a szolgaltato, illetdleg az ellatast nyujto egészségiigyi dolgozok kotelezettsé-
gei és — l1ényegesen szlikebb korben — jogai allnak. A betegjogok és az egészségligyi
szolgaltatd/ellatast nyjto jogai a kovetkezoképpen allithatok parhuzamba.

4. tablazat. Betegjogok

Betegjogok, kotelezettségek

Szolgaltato jogai,
kotelességei

Egészségiigyi dolgozo
jogai, kotelességei

Elldtdshoz valé jog: jog a beteg egész-
ségi dllapota altal indokolt, megfeleld,
folyamatosan hozzaférhet6 és az egyen-
16 badndsmaéd kovetelményét garantald
egészséglgyi elldtashoz;

slirgds sziikség esetén jog az életmentd
elldtashoz és a fajdalomcsillapitashoz.

— Térgyi és személyi
feltételek folyama-
tos biztositasa

— Az elladtas megszer-
vezése, terileti ella-
tasi kotelezettség

— Mindségugyi veze-
t6 biztositasa

— Ellatasi kotelezettség -
kivétel: torvényben fel-
sorolt megtagadasi okok
(példaul lelkiismereti okok)

— Szakmai dontési
szabadsdg: a vizsgalati
és terdpids modszerek
megvalasztasanak joga

Emberi méltéosdghoz valé jog: a tisz-
teletteljes, megbecsiilé bdndsmodhoz
valé jog; az indokolatlan beavatkozésok
elvégzésének tilalma; jog a személyes
szabadsaghoz, amely csak indokolt
esetben korldtozhaté.

Szervezeti és
mukodési garancidk
megteremtése

A beteg maximalis tiszte-
letben tartdsa: a beteg
alanya, nem pedig targya
az ellatasnak

Kapcsolattartds joga: a beteg megva-
laszthatja, kivel szeretne, illetve nem
szeretne személyesen taldlkozni, beszél-
ni a kérhazban.

Szervezeti és
mukodési garancidk
megteremtése

Onrendelkezéshez valé jog: a beteg
szabadon dontheti el, hogy kivan-e
egészségligyi ellatast igénybe venni,

és ha igen, annak soran mely beavatko-
zasok elvégzésébe egyezik bele, illetve
melyeket utasit vissza. Ha nincs cselek-
vOképes allapotban, a torvény hatérozza
meg, ki dont helyette.

— A beteg aktualis cselek-
véképes allapotanak
vizsgélata

— Helyettes dontéshozo
értesitése

%2 A petegjogokrdl szélé szakirodalom érvendetesen gazdag, az Gjabbak kéziil lasd Désa: Osszehasonlité egész-
ségigyi jog. 48. 0.; SARINE SIMko Agnes: A betegek jogairdl. Budapest, 2012.; az alkotmanyjogi megkézelitést
és betegjogokkal dsszefliggd kozigazgatdsi feladatokat, kotelezettségeket egymaésra tekintettel targyalja
Kereszry Eva Margit: Betegjogok masképpen — az allami szerepvallals lehetéségei és formai a betegjogok
és orvosi jogok érvényesitésében. Habilitaciés monografia. Budapest, 2012.; Sinpor Judit: Az én molekulam:
bioetika és emberi jogok a XXI. szazad elején. Budapest, 2016. 228. o.; Csitel Béla: Személyiségi jogok az
egészségligyben. Polgéri Jog, (2017) 9., 1asd Complex Jogtar, Ptk. 2:42. §-dhoz kapcsolt szakcikk.
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Tdjékoztatdshoz valé jog: az 6nren-
delkezéshez vald jog informacios
alapja: a betegnek tisztaban kell lennie
a kezelés varhato hatasaval, kockazata-
ival, hogy tajékozottan tudjon dénteni

a beleegyezésérdl vagy az ellatas vissza-
utasitasarol.

A tdjékoztatas
joganak intézményes
biztositékai

A beteg szédmara az egyén-
re szabott tdjékoztatas
kotelezettsége: széban,
invaziv beavatkozasok
esetén irdsban

Elldtds visszautasitdsdnak joga: az
onrendelkezési jogbdl kdvetkezéen - f6
szabdlyként - a beteg visszautasithatja
az ellatast.

Korlatok: jarvanyligyi kotelezések; kote-
lezd pszichiatriai kezelés

Eletfenntarté beavatkozds visszauta-
sitdsa: tobb egylttes, specialis feltétele
van; nincs eutandzidhoz valé jog

Kiskoru esetén

a szul6i beleegyezés
potlasa irdnt birdsagi
eljaras meginditasa

— Afeltételek fennalltdnak
megallapitdsa

— Aféjdalom és a szenve-
dés csillapitasa, akkor
is, ha a beteg az ellatést
visszautasitotta
(an. palliativ ellatas)

A gydgyintézet elhagydsdnak joga: az
onrendelkezési jog részjogosultsaga:

a beteg barmikor donthet az ellatas
megszakitdsa és a kérhaz elhagyasa
mellett.

Korlatok: 1asd az dnrendelkezési jog
korlatait

Dokumentalas
[hozzatartozd
értesitése]

Egészségiigyi adatok kiilonleges keze-
Iése, orvosi titoktartdshoz valo jog:

az egészségligyi ellatas sordn keletkezé
adatok fokozottan védett, kiilonleges
személyes adatok. A beteg meghataroz-
hatja, hogy betegségérél, annak varhato
kimenetelérdl kiknek adhaté felvildgosi-
tas és kiknek nem.

Titoktartasi kotelezettség
(de orvosi konzilium lehe-
tésége)

Az egészségiigyi dokumentdcio
megismerésének joga: az egészség-
ligyi adataival a beteg rendelkezik, de

a dokumentdciot a szolgéltato vezeti.

A betegnek - az adatvédelmi szabalyok-
kal 6sszhangban - barmikor joga van

az ellatas soran keletkezett valamennyi
dokumentum megismerésére (kivéve
egyes pszichiatriai ellatasokat).

— A dokumentacié
megismerésének,
6rzésének szer-
vezeti, mikodési
biztositékai

— Adatvédelmi
felelés

Az egészségligyi doku-
mentacié vezetése

Kozfeladatot ellato
személyként biintetéjogi
védelemhez valé jog

Szakmai fejlédéshez valo
jog és kotelezettség
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3. A betegjogok érvényesitésének rendszere

A betegjogok és az egészségiigyi ellatasért valo felel6sség érvényesitésében a jog-
rendszer szinte minden aga szerepet kap. A jogintézmények nemcsak jogaganként,
hanem aszerint is csoportosithatok, hogy az egészségiigyi szolgaltatoval szemben
vagy az egészségiigyi tevékenységet végzo személlyel szemben érvényesithetok-e.
A jogérvényesités intézményeit az alabbi tablazat foglalja 6ssze.

5. tablazat. A betegjogok érvényesitése®

Jogag Egészségligyi szolgaltatoval Egészségligyi tevékenységet
szemben végzoével szemben
Kozigazgatdsi | — Betegpanaszok a szolgéltatod vezetbjéhez,
jog afenntartéhoz, a hatésaghoz: Eiitv. 29. §

— Betegjogi képviseld: Elitv. 30-33/A. §

— Egészséguigyi kozvetitdi eljaras: Eltv.
34. §;2000. évi CXVI. torvény

— Egészségligyi hatosagi szakfelligyelet:
96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet 18-19. §
és 16/2019. (VII. 30.) EMMI rendelet

Polgdri jog — Felel6sség az egészségligyi szolgaltatas
shibas teljesitése” miatt: a szerz6désen
kivili karfelel6sség szabalyai (,m{hiba-
per”): Elitv. 244. § és Ptk. 6:518-6:534. §

— Személyiségi jogvédelem Ptk. 2:42-2:43. §
(kegyeleti jog: 2:50. §) és 2:51-2:54. §

Biintet6jog 2012. évi C. torvény (Btk.) -

kilondsen:

— 165. § Foglalkozas korében
elkdvetett veszélyeztetés

— 166. § Segitségnyujtas
elmulasztasa

— XVLI. fejezet: Egészséguigyi
beavatkozas és kutatas rend-
je elleni blincselekmények

— 187. § Kuruzslas

Szakmai Etikai felelésség
kamarai 2006. évi XCVII. térvény
szabdlyozds 20-26/A. 8§

% A humanszolgaltatdsokkal szembeni jogérvényesitési lehetéségeket attekintéen targyalia AseéTH
Marton: A ,fogyasztévédelem” a huménszolgéltatasokban. In Fazekas Marianna (szerk.): Kézigazgatasi
jog. Altaldnos rész II. Budapest, 2017. 146-158. o.
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Mint lattuk, a nemzetkozi szabalyozas az orvos—beteg viszonyban az emberi €let €s
az emberi méltosag védelme érdekében a beteg onrendelkezési joganak garanciait
erdsiti meg, az altalanos elvek szintjén (példaul tajékoztatashoz valo jog, a tajéko-
zott beleegyezés nélkiili beavatkozasok tilalma stb.) is, és részletesebb specialis
szabalyokat alkotva azokon a kiilonleges tertileteken is, ahol a betegek kiszolgalta-
tottsaga nagyobb lehet (példaul orvostudomanyi kutatasok).”

Az eurépai uniés szabalyozas e viszonyrendszerben ugyancsak a kiilonleges
ellatasok korében jelenik meg: az egyik szabalyozasi teriilet az emberi szervek és
szovetek,” a masik a vér és vérkészitmények mindségi és biztonsagi kévetelményei-
nek a meghatarozasa.’® A két iranyelv hasonlo kérdéseket szabalyoz: tagallami hato-
sagok engedélyezési, hatosagi feliigyeleti, nyilvantartasi jogai és kotelezettségei
a szerv-, szovet-, vérkivételt, -tarolast, -feldolgozast, -felhasznalast végzo egészség-
iigyi intézményekkel szemben; a donorok kivalasztasa, vizsgalata, nyilvantartasa,
adataik védelme; a folyamat teljes korti dokumentalasa a donortdl a recipiensig;
a szervek, szovetek, vérkészitmények mindsége, biztonsagossaga; adatszolgaltatasi
¢és informacios kotelezettségek a Bizottsag és a tobbi tagallam felg, illetdleg kozos
adatbankok; a sulyos karesemények, szovodmények kiilon jelentése; tudomanyos
konzultaciok a Bizottsag és a tagallamok szintjén is.

A magyar szabalyozasban rendelkezésre allo jogérvényesitési eszkozoket a ko-
vetkezoképpen értékelhetjiik. A kozigazgatasi jog keretei kozott igen erdtlen jogér-
vényesité eszkozok allnak rendelkezésre. Az Eiitv. vagy a Panasztorvény®’ alapjan
kezdeményezett panaszeljarasban a panaszos minddssze a panasz benyujtasanak
jogaval rendelkezik (amire kotelezd valaszt kapnia), azonban semmi sem garantal-
ja, hogy ennek nyoman valddi vizsgalat indul meg. A betegjogi képviseldk csupan
tanacsadasi jogkorrel rendelkeznek, 6k maguk nem indithatnak eljarast, és kiilono-
sen nem rendelkeznek a panasz kivizsgalasanak jogaval vagy barmiféle tigydontd
jogkorrel. A biintet6jogi felelosség szélsGséges esetét leszamitva tehat a beteg jobbara
polgari jogi jogintézményekben bizhat sérelme orvoslasakor.

A polgari jogi jogintézmények azonban legalabb két okbol csak korlatozot-
tan alkalmasak a betegjogi jogsértések kompenzalasara.

a) Egyrészt a polgari igények mindig egyéni jellegiiek, vagyis nincsenek tekintet-
tel arra, hogy a betegjogsértés milyen gyakorisaggal jelentkezik. Az egészségligyben

9 |gen széles nemzetkdzi dsszehasonlitds alapjan térgyalja ezeket a terlleteket Désa: Osszehasonlité
egészségligyi jog. 48. o.

% Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2004. marcius 31-i 2004/23/EK irdnyelve az emberi szdvetek és sejtek
adomanyozéasara, gyUjtésére, vizsgalatara, feldolgozdsara, megdrzésére, taroldsdra és elosztasara
vonatkozé mindségi és biztonséagi eldirdsok megallapitasarol.

% Az Eurédpai Parlament és a Tanacs 2003. januéar 27-i 2002/98/EK irdnyelve az emberi vér és vérkomponen-
sek gyUjtésére, vizsgéalatéara, feldolgozaséra, taroldsara és elosztasara vonatkozé mindségi és biztonsagi
eléirdsok megallapitasardl, valamint a 2001/83/EK iranyelv médositasardl.

°T A panaszokrél és a kdzérdek bejelentésekrél sz6l6 2013. évi CLXV. torvény.
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jellemzo, hogy a jogsértés jelentOségét nem kirivo sulya, hanem szamossaga adja: vagy-
is az, hogy rendszerszinten, a napi gyakorlatban jelentkezik, betegek nagy csoportjat
érintve. Ezekkel szemben a polgari jogi jogérvényesitési eszkdzok hatastalanok.

b) Masrészt a polgari perben 6 szabalyként azt terheli a bizonyitas, aki allit.
A beteg (vagy haléla esetén a tlél6 hozzatartoz6) szamara sok esetben lehetetlen
kihivas a megfeleld bizonyitékok felmutatasa, hiszen ezeket éppen az alperestdl
kellene megszereznie — ha ugyan ténylegesen léteznek. Az eljarasok sokszor szak-
értdi kérdéseket érintenek, emiatt bizonytalanna, kiszamithatatlanna valhat a per
kimenetele. Raadasul a szakérto igénybevétele a koltségeket — €s igy pervesztesség
esetén a beteg altal fizetendd perkoltséget — is megsokszorozhatja.

Az egészségiigyben elérhetd jogérvényesitd mechanizmusok koziil tehat feltii-
néen hianyzik egy olyan kozigazgatasi szerv, amely hatosagi eszkozokkel lenne
képes a betegpanaszok proaktiv kivizsgalasara. A kozigazgatasi hatosagi eljaras
logikajabol — szemben a polgari birdsag elotti jogérvényesitéssel — a jogalkalma-
76 szerv aktivitasa kovetkezik. A hatdsagi eljarasban a hatésag nemcsak az elé
tart bizonyitékok alapjan dont, hanem az 0 kdotelessége a tényallds tisztazasara,
tehat 1épéseket kell tennie ennek érdekében. fgy tehat nem(csak) a beteget terhel-
né a bizonyitékok beszerzésének kotelezettsége, és joval kevésbé lenne kitéve az
ellenérdeki fél ,,eréfolényének”. Egy ilyen hatosag alkalmas lenne arra is, hogy az
egyes panaszokat ne csak onmagukban, hanem rendszerszinten szemlélje, vagy-
is észlelje, ha azok rendszeresen el6fordulnak, ismétlédnek, és ezek alapjan alla-
pitson meg kozigazgatasi természetli jogkovetkezményeket (példaul szabjon ki
pénzbirsagot vagy kezdeményezze a miikodési engedély felfiiggesztését, vissza-
vonasat). Erdemes kiemelni, hogy a fogyasztovédelmi hatosdgok nagyon hasonld
logika mentén miikddnek a mai napig is, de hataskoriik nem terjed ki az egészség-
ligyi panaszok kivizsgalasara. A szerv Iétesitésének logikaja tehat adott, a magyar
kozigazgatasi rendszerben mégis csak nagyon rovid ideig létezett hasonlo: az
Egészségbiztositasi Feliigyeletet 2007 elején hoztak létre és 2010 szeptemberében
mar meg is sziint. Hogy egy ilyen szervre mekkora lenne a betegek igénye, jol
mutatja, hogy a Feliigyelet miikodésének két éve alatt 13 000 eljarast inditottak.”®

% https://hirkozpont.magyarorszag.hu/hirek/ebf20090624.html (letdltve: 2020.02.15.).
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1. Az egészségugyi ellatérendszer szakmai tagolédasa.
A progresszivitas elve

Az egészségiigyi ellatast végzo szolgaltatok osszefiiggo ellatorendszert alkotnak.
A rendszer a progresszivitas elvét koveti. A progresszivitas elve alapjan az egész-
ségligyi ellatasok rendszere az eltérd egészségi allapott egyének differencialt ella-
tasat szolgald, a munkamegosztas ¢€s a fokozatossag elvén alapuld intézményrend-
szerre épiil, amelyben az egyén egészségi allapotanak Gsszes jellemzdje egylittesen
hatarozza meg a sziikséges ellatasi szintet.

Ez az elv a beteg allapotanak legmegfelelbb ellatast és az egészségiigy korla-
tozott er6forrasainak leghatékonyabb felhasznalasat probalja meg dsszeegyeztetni.
Az ellatorendszer, szintjeit tekintve, alapellatasbol, jarobeteg-szakellatasbol és
fekvobeteg-ellatasbol all.

a) Az alapellatas a haziorvosi, a hazi gyermekorvosi és a fogorvosi alapella-
tast, tovabba az alapellatasi tigyeletet, a védondi ellatast, az iskola-egészségiigyet,
a foglalkozas-egészségiigyi alapellatast, és az alapellatashoz kapcsolodo otthoni
szakapolast jelenti, amit a beteg lakohelyén vagy annak kozelében, ¢és valasztasa
alapjan vehet igénybe.

Az egészségligyi alapellatasrol szol6 2015. évi CXXIIIL. térvény szerint:

1. § (1) Az egészségiigyi alapellatas biztositja, hogy a beteg a lakohelyén, illetve
annak kozelében hosszt tavu, személyes kapcsolaton alapuld, folyamatos egészség-
iigyi ellatasban részesiiljon, nemétdl, koratdl és betegsége természetétdl fiiggetlendl.

b) A jarébeteg-szakellatas altalanos és specialis ellatasokra tagolodik. Altalinos
a szakorvos altal végzett alkalomszerii egészségiigyi ellatas, vagy fekvobeteg-ella-
tast nem igényld kronikus betegség folyamatos szakorvosi gondozasa. Ezt tigy kell
megszervezni, hogy a beteg tomegkdzlekedéssel el tudjon jutni a szakrendelésre.
Specialis jarobeteg-szakellatas a kiilonleges szaktudast, illetve specialis anyagi,
targyi és szakmai felkésziiltséget igénylo betegségek korhazon kiviili felismerése,
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kezelése (példaul CT-vizsgalo laboratorium). A jarobeteg-ellatas szervezeti formai
lehetnek: szakrendeld, rendeldintézet, mobil egészségiigyi szolgalat, szakambulan-
cia, gondozo, allomas/kozpont, laboratorium, diagnosztikai kézpont, otthoni szak-
apolas, hospice szolgalat, szakdolgoz6 altal nytjtott szakellatas (példaul fizioterapia).

¢) A fekvéobeteg-ellatas is vagy altalanos, vagy specialis. Az altalanos ellatas
a betegnek a lakohelye kozelében, fekvobeteg-gyogyintézetben végzett egészség-
tigyi ellatasa. A specialis itt is a kiilonleges szaktudast, személyzetet vagy/és felsze-
relést igénylo ellatas (példaul idegsebészet). A fekvobeteg gyogyintézetek szerve-
zeti formai: korhaz, orszagos gyogyintézet, klinika, nappali korhaz, apolasi intézet,
ritka betegségek szakértéi kozpont.

Az ellatorendszerben minden progresszivitasi szinten megszervezendd, vagy
a szintekhez nem illeszkedd egyéb ellatasok is miikodnek, igy az tligyeleti ella-
tas, a mentés, a betegszallitas, az apolas, a haldokld beteg gondozésa, a rehabilitacio,
a kiilonleges ellatasi igényt kielégitd szolgaltatasok, a pszichoterapia/klinikai szak-
pszichologia, a nem-konvencionalis ellatasok (példaul a természetgyogyaszat), az
egyéb gyogyaszati ellatasok (példaul gyogyfiirdo), az egészségiigyi szakértés.

2. Az egészségugyi szolgaltatdk tulajdoni és mUkddési formai

A kozszolgaltatasként megszervezett egészségiigyi ellatd rendszerek mukodtetése
szempontjabol haromféle szereplot kiilonboztethetiink meg: az egészségiigyi szol-
galtatd tulajdonosat, az egészségiigyi ellatasért felelds szerveket és a finansziro-
z6t. A kozszolgaltatasra épiild egészségligyi rendszerekben az alabbi megoldasok
alakultak ki.

a) Az egészségiigyi szolgaltatok mikodhetnek kéz- vagy magantulajdonban,
mindkét csoporton beliil szamos varidcios lehetséggel: a koztulajdonban a tulajdo-
nos szerint lehetnek allami, dnkormanyzati vagy koztestiileti®® tulajdonban 1év6 in-
tézmények, és ezek gazdalkodasi rendjiik szerint mitkodhetnek koltségvetési szerv-
ként vagy kozvallalkozas formajaban. A maganszolgaltatok is sokfélék: egészségiigyi
vallalkozasok, egyhazi intézmények, civil szervezetek.

b) Az ellatas szervezdje lehet kdzponti allamigazgatasi szerv, helyi-teriileti 6n-
kormanyzat vagy az egészségbiztosito(k). Ez utobbiak szintén lehetnek koz- vagy az
allam altal kijel6lt maganbiztositok.

c) Az egészségligyi kozszolgaltatast allampolgari jogon jard egészségiigyi ella-
tas esetén finanszirozhatjak csak az allami koltségvetésbol, vagy az allami és

% Példaul egészségligyi szolgdltatast is mikodtetd koztestileti biztosité volt az Orszédgos Tarsadalom-
biztosité Intézet (OTI) a két vildghdboru kozott.
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onkormanyzati koltségvetésbol, de biztositéi kozremiikddés nélkiil. Ha kotelezd
egészségbiztositas rendszer mikddik, ez lehet egy- vagy tobb-biztositds. Ez utob-
bindl a biztositok lehetnek koltségvetési szervek, koztulajdont vallalkozasok vagy
maganbiztositok, sot egymas mellett mitkddve ezek valamiféle kombinacidja is.

A magyar egészségiigy 19. és 20. szazadi torténetében — ahogy ezt a torténeti
fejezetben lathattuk — a kdtelezd egészségbiztositas megszervezéséig az egészségligyi
szolgaltatok tobbsége magantulajdonra épiilé maganvallalkozas, egylet vagy egyha-
zi intézmény volt, amit kiegészitett a vairmegyei és a telepiilési dnkormanyzatoknak
eléirt minimalis alapellatasi kotelezettség (kozségi orvos, kdrorvos, sziilészné alkal-
mazasa). A kotelezO betegbiztositas megjelenésével ez a helyzet annyiban valtozott
meg, hogy a koztestiileti jogallast biztosito(k) maguk is tartottak fenn gyogyintéze-
teket (szakrendeldket, utobb korhazakat, szanatoriumokat is), tehat egyszerre voltak
tulajdonosok, ellatasszervezok ¢€s finanszirozok is. A szocialista egészségiigyben az
egészségiigyi ellatast monopolhelyzetli allami egészségligyi szolgalatként szervezték
meg, kdzponti s tanacsi egészségiigyi intézményekben €s alkalmazottakkal.

1990-ben az egységes allami egészségiigyi ellaté rendszer lebontésa a tulajdoni
viszonyok szempontjabol azzal kezd6dott meg, amikor az egészségligyi €s szocialis
vallalkozasokrol szolo 113/1989. (X1. 15.) MT rendelet 1990. januar 1-jétdl szabadda
tette a vallalkozast az egészségiligyben. Ennek ellenére az egészségiigyben az ella-
torendszer egészét tekintve nem ment végbe a privatizacio, kivéve a haziorvosi
ellatasban és néhany egészségiigyi szakteriileten (példaul miivese-kezelés), ahol
mar a kilencvenes évek elején dominanssa valt a maganvallalkozas.

Az egészségiigyi ellatasért valo felelosséget a helyi onkormanyzatokrol szolo
1990. évi LXV. torvény (Otv.)) — az orszagos intézetek, az egyetemi klinikak és
a stirgdsségi ellatashoz kapcsolddo specialis rendszerek (mentés, vérellatas) kivé-
telével — az onkormanyzatokra telepitette, oly modon, hogy a telepiilési onkor-
manyzatok kotelezo feladata lett a korzeti orvosi rendszert felvalté haziorvosi ella-
tas biztositasa, mig a szakellatast — ha teleptilési, elsdsorban varosi, megyei jogu
varosi onkormanyzatok nem vallaltdk fel — a megyei dnkormanyzatoknak kellett
megszervezni. Az onkormanyzatok az ellatasi felelésségnek az egészségiigyben is
az altaluk valasztott modon tehettek eleget: sajat intézmény fenntartasaval, onkor-
manyzati tarsulasban, maganszolgaltatoval valo szerzodés utjan. A szakellatasban
ez azt eredményezte, hogy a jarobeteg-szakellatas — a vonzaskorzetre is kiterjedéen —
tipikusan varosi (févarosi keriileti) feladat maradt, onkormanyzati fenntartasu szak-
rendel6kben, mig a korhazakat a megyei 6nkormanyzatok, illetéleg néhany nagy
megyei jogu varosban a varosi dnkormanyzat tartottak fenn.

2010 utan az Alaptorvény és az Motv. elfogadasaval parhuzamosan — azokkal
Osszhangban — az egészségiigyben is alapvetd fordulat ment végbe az dnkormany-
zatok feladatait illetden. Ahogy mar réviden érintettiik, 2012. januar 1-jétdl allami
tulajdonba és fenntartasba kertiltek a megyei és févarosi onkormanyzati korhazak,
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majd 2012. aprilis 1-jét6l allamositottak a varosi korhazakat is. 2013-ban az alla-
mi tulajdonba keriilt, de még gazdasagi tarsasag formajaban mikodo egészségligyi
intézményeket is koltségvetési szervekké kellett visszaalakitani. Az allamositas

tehat nemcsak a tulajdonformaban, hanem a miikodési formaban is megtortént.!”
Az egészségiigyi szolgaltatok jelenlegi tipikus tulajdoni és miikodési formait az
alabbi tablazat foglalja 0ssze.

6. téablazat. Az egészségligyi szolgaltaték tulajdoni és szervezeti formai

Ellatasi szint

Kozszolgaltato

Maganszolgaltato

allami koltségvetési
szerv)

Alapellatas (kivételesen polgdrmes- | haziorvosi praxisjoggal
teri hivatal vagy szakren- | rendelkezd egyéni vagy tarsas
delé kozalkalmazottja) vallalkozasok (bt., kft.)
Jarébeteg- | altaldnos onkormanyzati koltség-
szakellatas vetési szerv; (kivételesen:

diagnosztika; egyes
specialis ellatasok
(példaul otthonapo-
las, mivesekezelés)

allami, dnkormanyzati
koltségvetési szerv
részlege

egyéni és tarsas vallalko-
zasok
— egyhazi intézmények

Fekvébeteg-ellatas

allami koltségvetési
szerv

— egyhazi intézmények
néhény magankdrhaz

Mentés

monopolhelyzet( adllami
koltségvetési szerv
(OMSZ)

Betegszallitas

Oomsz

betegszallité vallalkozasok
(kft.)

Apolas

allami koltségvetési
szerv részlege

— egyéni és tarsas vallalkoza-
sok (bt., kft.; nonprofit gt.)

— egyhazi intézmények

— civil szervezetek

Nem-konvencionalis ellatasok

egyéni és tarsas vallalkozasok
(bt., kft.)

Gyogyszerligy

gyartas, nagyke-
reskedelem

gyogyszergyart6 és nagyke-
reskedelmi gazdaségi tarsasa-
gok (rt.)

gyoégyszer-kis-
kereskedelem
(patika)

személyi joggal rendelkezd
gyégyszerész

10 A7 dnkormanyzatok ellatasi felelésségérél Kereszry Eva: A helyi dnkormanyzatok szerepe és lehetésé-
gei a betegjogok érvényesitésében 2012-ig - és azutan? Magyar Kézigazgatas, (2012) 2., 61-76. o.
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Az 6sszefoglald tablazatbol 1athatd, hogy a kérhazak (fekvobeteg gyogyintézetek)
pénziigyi jogi statuszukat tekintve dontéen allami koltségvetési szervek, kozigaz-
gatasi jogi szempontbol kozintézetnek mindsiilnek, azaz a fenntartéjuk gondosko-
dik a sziikséges személyi, targyi feltételek biztositasatol. Azt, hogy melyek ezek
a feltételek, részletes végrehajtasi rendeletek bontjak ki.'”! Az intézményfenntartasi
feladatokat — t3bb szervezeti valtoztatds utdn — jelenleg az Allami Egészségiigyi
Ellaté Kozpont (AEEK) végzi, amely — az NNK-hoz hasonléan — az EMMI ala
rendelt kdzponti hivatal.

Egészségiigyi intézményeket azonban nem csak az AEEK tart fenn. A korhazak
allamositasa utan is a helyi 6nkormanyzatok feladata maradt a haziorvosi ellatas
¢és — telepiilésmérettdl fiiggben — a jarobeteg-szakellatas megszervezése. A feladat
megszervezését tekintve ez azt jelenti, hogy a telepiiléseknek nem kdtelezd sajat
maguknak rendeléket fenntartani, orvosokat alkalmazni, hanem — az Motv.-ben
biztositott ellatasszervezési szabadsag alapjan — megallapodhatnak magan-/civil
szolgaltatoval is.

Az egészségligyi ellatorendszerben jelentds szerep harul az egyetemekre, ame-
lyek részei az allami egészségligyi ellatorendszernek, és gyakran kifejezetten magas
szintli ellatast nyujtanak a klinikaikon, emellett az orvostanhallgatok gyakorlati
képzohelyeiként is funkcionalnak.

Kivételesen talalunk olyan gyogyintézeteket is, amelyek kozvetleniil az EMMI
ala tartoznak. Ezek k6z0s jellemzdje, hogy specialis szakellatast nytjtanak és az egész
orszagra kiterjed az ellatasi korzetiik. Ilyen példaul a Gottsegen Gyorgy Orszagos
Kardiologiai Intézet.

Egészségiigyi intézményeket egyhazak is tarthatnak fenn, amelyek bizonyos
esetekben — az allammal kotott kozigazgatasi szerzodés keretei kozott — szintén
kiveszik a résziiket az allami egészségiigyi ellatasbol.

A fentiek mellett egyre jelentésebb a maganszolgaltatok jelenléte az egész-
ségligyi ellatasban. A maganellatok kozott megtalalhatok kisebb cégek, amelyek
példaul diagnosztikai feladatokat latnak el, de régota jelen vannak szakositott (tipi-
kusan fogaszati vagy ndgyogyaszati) ellatast nyjto szolgaltatok is. Az utobbi évek-
ben megjelentek mellettiik a komplex ellatast kinalé magankorhazak is. Ezek k6zos
jellemzdje, hogy az ellatasaikat nem finanszirozza a tarsadalombiztositas, az alla-
mi feladatellatasban nem vesznek részt, viszont az egészségligyi dgazati-szakmai
szabalyoknak ugyanugy ald kell vetniiik magukat, tehat a kozigazgatas hatosagi
feliigyelete rajuk is kiterjed.

101 Ezek kozil ki kell emelni az egészségugyi szolgdltatasok nyuUjtdsédhoz szilkséges szakmai minimum-
feltételekrdl sz6l6 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendeletet.
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Az egészségbiztositasi rendszerek jellemzésekor altalaban a kdvetkezd szempon-
tokat szoktak targyalni: ellatasokra jogosultak kore, csoportjai; az ellatasok fajtai,
tartalma, meghatarozasuk modja; az ellatast nyjto szolgaltatok, kapcsolatuk a biz-
tositoval; az egészségbiztositas szervezete; a szolgaltatasok fedezete €s a finanszi-
rozas modszerei.

1. A biztositottak és egyes ellatasokra jogosultak

A magyar egészségiigy torténetében a szocializmus idején végrehajtott jogkiterjesz-
tésekkel az 1960-as évek kozepére a lakossag 97%-ara terjedt ki a kotelezd egészség-
biztositas,'”? igy amikor 1975-ben attértiink a biztositasi elvrdl az allampolgari jogon
jaré egészségiigyi ellatasra, a jogosultak kore és szama lényegében nem valtozott.
Ugyanigy nem valtozott akkor sem, amikor 1992-ben visszatértiink a kozfinansziro-
zott, de biztositasi elvil egészségligyi ellatasra. A valtas —amelyben egyébként akkor
minden politikai eré egyetértett — alapvetden azt a célt szolgalta, hogy az egyéne-
ket és munkaltatokat terheld jarulékfizetéssel és a jarulékoknak a kdzponti koltség-
vetéstdl elkiilonitett alapba (Egészségbiztositasi Alap, tovabbiakban: E-Alap) valo
felhalmozasaval az egészségligyi rendszer minden szerepldjében tudatosuljanak az
egészségiigy koltségei és tervezhetdvé valjanak a bevételek €s a kiadasok.

A kotelez6 egészségbiztositasra valo attérés ota a jogosultakat illetéen két nagy
csoportot kiillonboztet meg a jogi szabalyozas. A biztositottak azok a személyek,
akik jarulékfizetéssel valamennyi egészségbiztositasi ellatasra — az egészségligyi
szolgaltatasokra és a pénzbeli ellatasokra is — jogot szereznek. A csak egészség-
iigyi szolgaltatasra jogosultak — f6 szabalyként — nem fizetnek sem jarulékot, sem

102 BezerepynE-HENCZ-ZALANYI: Evszdzados kiizdelem hazénk egészségligyéért. 30. o.
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dijat, az ellatasukra a kozponti koltségvetés utal at forrasokat az E-Alapba. Ebbe
a csoportba tartoznak azonban azok is, akik nem biztositottak, és jogszabaly alap-
jan sem jogosultak az egészségbiztositas természetbeni ellatasaira, hanem havon-
ta meghatarozott 6sszegli egészségiigyi szolgaltatasi jarulékot kotelesek fizetni az
egészségbiztositas természetbeni ellatasaiért.

2020. junius 30-ig a biztositottak, az egészségiigyi ellatasra jogosultak korét és a jaru-
I1¢kfizetési kotelezettségeket az 1997. évi LXXX. térvény szabalyozza. Ezt valtja fel
2020. julius 1-jétdl a tarsadalombiztositas ellatasaira jogosultakrol, valamint ezen ella-
tasok fedezetérdl szolo 2019. évi CXXIIL. torvény (4j Tbj.). Az 0j torvény 1ényegesen
megszigoritja a kozvetlen egészségligyi szolgaltatasi jarulékfizetésre kotelezettek eseté-
ben az egészségligyi ellatasok igénybevételét. Haromhavi jarulékfizetési elmaradas
esetén ugyanis csak az egészségiigyi szolgaltatas dijanak kozvetlen kifizetése ellenében
vehet6k igénybe az egészségbiztositas keretében jard egészségiigyi szolgaltatasok.'”

Az egészségbiztositas ellatasaira jogosultak kore az unios csatlakozassal is 1énye-
gesen megvaltozott. 2004-t6l a magyar egészségbiztositasra is kiterjedt a Tanacs
1408/71/EGK rendelete a munkavallalokra és az 6nallé vallalkozokra, valamint
csaladtagjaikra vonatkozo szocialis biztonsagi rendszerek koordinacidjarol, majd az
Eurodpai Parlament és a Tanacs 2004. aprilis 29-i 883/2004/EK rendelete a szocialis
biztonsagi rendszerek koordinaldsardl. Ezek a rendeletek alapvetéen a személyek
szabad aramlasat segitik el azzal, hogy el6szor az union beliili migrans munka-
vallalok szamara biztositottak ugyanazokat az egészségbiztositasi szolgaltatasokat,
mint ami a tagallami munkavallalokat megilleti. Majd fokozatosan lehetové tették
meghatarozott egészségligyi ellatasok igénybevételét egy masik tagallamban az
o6nallo vallalkozoknak, didkoknak és ezek csaladtagjainak, illetéleg a nyugdijasok-
nak, végiil minden biztositottnak, ha a biztositasi helyétdl eltérd tagallamban (1994-
t6l az EGT tagallamaiban) tartozkodik.'%*

A kilencvenes évek kozepétdl — elsésorban az Eurdpai Birosag joggyakorlata
alapjan — alapvet0 valtozas kezd6dott meg a mas tagallamban igénybe vehetd egész-
ségligyi ellatasokkal kapcsolatban. Az Eurdpai Birosag tobb itéletében kimondta,
hogy a szolgaltatasok szabad aramlasanak elvét és szabalyait az egészségiigyi szol-
galtatasok piacan is érvényesiteni kell.'® E folyamat végeredménye lett az Eurdpai

193 (j Thj. 46. §.

104 A szolgéltatésok csoportjaira és az eltérésekre terjedelmi okokbdl nem tudunk kitérni, 1dsd errél Berki
Gabriella: A betegmobilitds kdzdsségi keretei az Eurépai Uniéban a szocidlis biztonsagi koordinacié
nézépontjabél. In Opuscula Szegediensia 4: A MunKkajogi és Szocialis Jogi Doktoranduszok és Palyakezdé
Oktatdék negyedik konferenciaja. Szeged, 2011. 9-31. o.

105 C-158/96. Raymond Kohll kontra Union des Caisses de Maladie; C-120/95. Nicolas Decker kontra Caisses
de Maladie des Employés Privés; C-157/99. B.S.M. Smits kontra Stichtig Ziekenfonds VGZ, és H.T.M.
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Parlament és a Tandcs 2011. marcius 9-i 2011/24/EU iranyelve a hataron atnyu-
16 egészségiigyi ellatasra vonatkozod betegjogok érvényesitésérdl, amely mar nem
a tagallami egészségbiztositok kolcsonds helytallasi kotelezettsége, hanem a bete-
gek szabad szolgaltatasvasarlasa oldalarol kozeliti meg az egészségligyi ellatas
mas tagallamban vald igénybevételét. Az iranyelv megnyitja ezt a lehetdséget az
uni6 polgarai eldtt, azzal, hogy a tagallamok ugyanolyan feltételekkel kotelesek
megtériteni ezen ellatasok koltségét a betegnek, mintha a sajat orszagaban vette
volna igénybe. A megtéritési kotelezettség csak a finansziroz6 allamban megsza-
bott mértékig terjedhet, de ha ez magasabb, mint az ellatas helye szerinti koltség,
a beteg nem gazdagodhat, tehat akkor csak az ellatas helye szerinti koltségtérités jar
neki. A szabalyozasnak azt a kényes egyensulyt kellett megtalalnia, amely lehetévé
teszi a betegek minél szabadabb szolgaltatasvasarlasat, ugyanakkor a tagallamok-
nak meghagyja azokat az eszkdzoket, amelyek a tagallami egészségiigyi kapacita-
sok tervezhetdségét, fenntartasat és észszerll hatarok kozotti bovitését biztositjak.
Nem véletlen, hogy az iranyelv elokészitése tobb mint nyolc évig tartott, és ebbdl az
egylittdontési eljaras harom évet vett igénybe.!*

A 2011/24/EU iranyelve nem irta feliil a szocialis biztonsagi rendszerek koor-
dinaciojarol szolo szabalyokat, hanem mellé épitett egy masik igénybevételi jogo-
sultsagot. A kétféle rendszer eltéréseit az alabbi tablazat mutatja be.

7. tablazat. A mas tagallamban igénybe vehetd egészségligyi szolgaltatasok jogalapja az

EU-szabalyozasban'®’

883/2004/EK rendelet:
eseti ellatas

883/2004/EK rendelet:

a biztosito el6zetes enge-
délyével igénybe vehetd
hianypotlo ellatas

2011/24/EU iranyelv
(a beteg akaratabol
igénybevett ellatas)

Az igénybe
vétel oka

A mas allamban tart6z-
kodas alatt fellép6 nem
tervezett, nem halasztha-
16 elldtasi sziikséglet.

A sajat dllamban észszerd
idén beliil nem nyujthaté
ellatasok potlasa.

A beteg valasztasa,
igénye (nem sziikséglete)
alapjan mashol igénybe-
vett ellatas.

Peerbooms kontra Stichtig CZ Groep Zorgverzekeringen. Ezek feldolgozéséat és értékelését lasd Lukacs
Eva: Ki fizeti a szamlat? — A személyek szabad mozgésa és az egészségiigy kapcsolata az EU tagéllama-
iban. Magyar Jog, (2002) 8., 485-496. o.
196 Kincses Gyula: A hatéron atnyudld ellatas Gj szabdlyozaséarél és a varhaté hatdsairdl. Interdiszciplindris
Magyar Egészségugy (IME), 12. (2013) 9., 8-14. o., http:/www.kincsesgyula.hu/dokumentumok/
IME2013hataronatnyulo.pdf (letdltve: 2020.02.15.). 9-10. o.

10

5

A téblazat Kincses Gyula szerkesztése. Kincses: A hatdron atnyulé ellatas Uj szabalyozasardl és a varha-

t6 hatésairdl. 10. o., a részletes szabalyozast lasd a kulfoldon térténd gydgykezelések részletes szaba-
lyairél szé16 340/2013. (IX. 25.) Korm. rendeletben.
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883/2004/EK rendelet: | 883/2004/EK rendelet: | 2011/24/EU irdnyelv
eseti ellatas a biztosito el6zetes enge- | (a beteg akaratabél
délyével igénybe vehetd | igénybevett ellatas)
hidanypotlo ellatas
Elézetes Jogviszony- Minden esetben kotelezé | Korhazi és kiemelt
engedély igazolas: Eurdpai a konkrét ellatasra: E112, | (kllonleges, koltséges)
Egészségbiztositasi illetve S2 nyomtatvany. ellatasoknal a finanszi-
Kértya. rozd hatésag elézetes
engedélye sziikséges.
Mit fizet Az igénybevétel helye A teljes koltséget, lesza- | A két allam kozfinanszi-
a sajat szerinti orszagban mitva az ellatast nyujté rozasi dijtétele kozil az
biztosité? felmerilé teljes kozfinan- | tagéllamban a betegre alacsonyabbat.
szirozott koltséget (amit | harul6 onrészt.
el6szor a kinti biztosito
fizet meg kozvetlendl
egy ottani szolgaltato-
nak).
Mit fizet Az ellatas igénybevé- Az ellatas igénybevé- Az ellatas koltségét kifi-
a beteg? telének helye szerinti telének helye szerinti zeti, majd a visszatéritési
onrészt. onrészt. szabdlyoknak megfeleld
Osszeget visszakapja.*
A szolgal- Sajat egészségbizto- Sajat egészségbizto- A beteg elélegezi meg az
taté kitdl sitéjatol, mely aztan sitéjatol, mely aztan ellatds koltségét.*
kapjameg | elszdmol a beteg biztosi- | elszdmol a beteg biztosi- | (*A tagallamok azonban
a pénzét? téjaval, a betegre hdruld | téjaval, a betegre hdruld | valaszthatjdk a 883/2004/
onrészt a betegtdl. onrészt a betegtdl. EK rendelet szerinti elsza-
molasi mechanizmuso-
kat is.)

2. Az ellatasok: a ,szolgaltatasi csomag

1108

Az egészségbiztositas keretében a jogosultaknak egészségiigyi szolgaltatasok és
a biztositottaknak pénzbeli ellatasok is jarnak. Egészségiigyi szolgaltatasok:

— atéritésmentesen igénybe vehetd ellatasok: ide tartozik a haziorvosi, meghata-
rozott fogorvosi, a jarobeteg- és a fekvébeteg-ellatas (ideértve a sziilészeti és a reha-
bilitacios ellatast is), valamint a betegszallitas és mentgs;
— arhoz nyujtott tAmogatassal jaro szolgaltatas a gyogyszer, a tapszer, a gyogya-
szati segédeszkoz és a gydgyaszati ellatas (példaul gyogyfiirdo);

— utazasi koltségtérités;

18 A magyar kotelezb egészségbiztositas ellatasait az 1997. évi LXXXIIIL térvény (Ebtv.) szabalyozza.
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— részleges téritéssel jaro egészségiigyi ellatasok (példaul 18 év feletti fogszaba-
lyozas, fogpotlas);

— kiegészitd dij ellenében igénybe vehetd szolgaltatasok (kiilon igényelt kényelmi
szolgaltatasok, intézeti apolas);

— méltanyossagbol igénybe vehetd szolgaltatasok (példaul a szakmailag mar elfo-
gadott, de a magyar egészségbiztositasi rendszerbe még be nem fogadott ellatasok);
— kiilfoldon torténd gyogykezelés (lasd az elobbi pontban mar érintett ellatasokat).

Vannak olyan egészségligyi ellatasok, melyeket a kotelezo egészségbiztositas
nem finansziroz.

a) Ezek els6 csoportja a kozponti koltségvetésbol fedezett ellatasok, ahol fel-
tétlentil és barmiféle jogosultsag eldzetes igazolasa nélkiil, kozérdekbol vagy alap-
vetd emberiességbdl kell nyujtani a szolgaltatasokat (példaul jarvanyiigyi ellata-
sok, azonnali beavatkozast igénylé mentés, varandds anyak csalad- és névédelmi
gondozasa, vérellatas, Magyarorszagon végzett halottvizsgalat, katasztrofa-egész-
ségligy). Szintén a kdzponti koltségvetés viseli az orvostudomanyi kutatasok soran
elvégzett ellatasok koltségeit.

b) A masodik csoportba tartoznak a foglalkoztaté vagy a megrendelé altal
fizetendo szolgaltatasok (példaul foglalkozas-egészségiigyi vizsgalat, orvosszak-
értdi tevékenység).

¢) A harmadik korbe sorolhatoknal az ellatott koteles megfizetni a szolgal-
tatas dijat (példaul extrém sportok, kiilondsen veszélyes szérakozas, hobbi miatt
elszenvedett balesetek ellatasa, a kiilonb6z6 alkalmassagi vizsgalatok, plasztikai
beavatkozasok, detoxikalas, latlelet kiadasa, nem kotelez6 véddoltas stb.).

Az Ebtv. szerint az egészségligyi szolgaltatasok ,,az egészségi allapot altal indo-
kolt mértékben vehetdk igénybe”.!” Ez az alapelv kifejezi azt, hogy az egészség-
ligyi szolgéltatas nem fiigg az elézetes jarulékfizetés mértékétdl. Eppen ezért az Gn.
»Szolgaltatasi csomag” tartalmanak a meghatarozasa jelenti a legnagyobb szak-
mai, gazdasagossagi €s jogi problémat a kozfinanszirozasu egészségiigyi rendsze-
rekben. Az orvostudomany jelenlegi fejlettségi szintjén a legtobb orvosi beavatko-
zast tobbféle modon is el lehet végezni. Ezek egy részénél a valasztast orvosszakmai
szempontok dontik el, lehetnek azonban olyan szempontok is, melyek elsésorban az
orvos vagy a beteg kényelmét szolgaljak. Az ellatas tartalma és mindsége szerint
a gyogyitas koltségei is igen eltérdek lehetnek. A ,,szolgaltatasi csomag” definialasa
¢és az igénybevétel feltételeinek, rendjének a szabalyozasa a jogosultak oldalarol
kisérli meg korlatozni az egészségiigyi kiadasokat. A szolgaltatasi csomag megha-
tarozasara sokféle technikat alkalmaznak, ezek kozé tartoznak példaul a finan-
szirozasi, vizsgalati és terapias eljarasi rendek (protokollok). Ezeket a szakmai
szabalyokat 2006 6ta Magyarorszagon is jogilag szabalyozott rendben dolgozzak ki

19 Ebtv. 2. § (1) bekezdés.
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és alkalmazzak az egészségiigyi ellatasok tartalmanak rogzitésére.''® Az igénybe-
vételt korlatozza a beutalasi rend és a halaszthato ellatasok varolistahoz kotése.

Az egészségbiztositas keretében a biztositottakat pénzbeli ellatasok is megil-
letik. Ezeknél a jogosultsag feltételei és az ellatas mértéke az eldzetes jarulékfize-
tés idétartamahoz és Osszegéhez igazodnak. A magyar egészségbiztositasi pénz-
beli ellatasok a csecsemdgondozasi dij, a gyermekgondozasi dij, az 6rokbefogadoi
dij, valamint a tappénz. Az E-Alapbdl finanszirozzak az tizemi baleset, illetdleg
a foglalkozasi megbetegedés esetén jaro, un. baleseti ellatasok egy részét is: baleseti
tappénz, baleseti jaradék.

3. Az egészségbiztositasba ,befogadott” szolgaltatok

Azokban az egészségbiztositasi rendszerekben, ahol a biztositd maga nem miitkod-
tet egészségiigyi intézményeket, a szolgaltatasokat az (egy vagy tobb) biztosité-
val szerzodéses kapcsolatban allo egészségiigyi szolgaltatok nyujthatjak. Ezek
a szerzOdések gyakran kozigazgatasi szerzOdések, melyek targyat, tartalmat
a jogszabalyok részletesen el6irjak, és a szerzodéses viszonyban a jogalkot6 szamos
tobbletjogot ad a biztositonak (példaul a szolgaltatdé folyamatos adatszolgaltatasi
kotelezettsége, allando és tlizetes biztositoi ellendrzés, a szerzédés egyoldalu bizto-
sitoi felmondasanak széles lehetdsége stb.). A magyar egészségbiztositasi rend-
szerben az Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK) un. finanszirozasi
szerzodéseket kot az egészségligyi szolgaltatokkal.'" A finanszirozasi szerz6dés
alapjan a biztositd fizet — egy utdlagos és igen bonyolult teljesitményfinanszirozasi
rendszerben — a beteg helyett az egészségiigyi szolgaltatasért.

Az egészségligyi szolgaltatasok sajatossaga, hogy a keresletet sok esetben maga
az orvos generalja, hiszen a beteg, a biztosito €s az egészségiigyi szolgaltatd kdzotti
haromoldalu kapcsolatban az orvos szakmai és informacios folénye messze megha-
ladja a masik két szerepl6ét. Raadasul szamos orvosi vizsgalat, kezelés tobbszor is
elvégezhetd a betegen (s6t a masodik orvosi véleményhez valo jog a tajékoztatas-
hoz vald jog egyik eleme is). Ez érdekkozosséget jelent az orvos és a beteg kozott
egészségiigyi kapacitdsokat general. Eppen ezért az egészségbiztositasi rendszerek-
ben gyakran élnek az un. kapacitasszabalyozassal, ami az egészségligyi koltségek

10 A hatdlyos szabélyozast a vizsgdlati és terapias eljarasi rendek kidolgozdsanak, szerkesztésének, vala-
mint az ezeket érinté szakmai egyeztetések lefolytatdsdnak egységes szabdlyairdl sz616 18/2013. (.
5.) EMMI rendelet tartalmazza.

" Ebtv. 30-38/C. §.
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kontrolljanak az egyik legfontosabb eszkoze a szolgaltatokkal szemben. A kozfinan-
szirozasu egészségligyi rendszerekben a kapacitasszabalyozasnak vagy -kontroll-
nak tobbféle médszere lehet:

a) Az egyik a szolgaltatok kozotti szelekceio példaul tulajdoni formak szerint,
ha a kozfinanszirozott ellatdsokat csak koztulajdonu szolgaltatok nyujtjak. Erre
épiilnek az allami egészségligyi rendszerek. Ezt azonban gyakran a maganbiztosi-
tas altal finanszirozott széles kori ellatasok egészitik ki.

b) A biztositasi elvvel parositott szektorsemleges finanszirozas nem valogat
tulajdoni vagy/és miikodési formak szerint, de specialisan szabalyozott ,,befogada-
si eljarasokat” vezethetnek be, és ezeket kiegészithetik az egészségiigyi fejleszté-
sek biztositéi jovahagyasaval, illetdleg finanszirozasi kvotakkal.

c) Az egészségligyi szolgaltatasok mennyiségi korlatozasat célozza az un. szol-
galtatasi vagy/és a teljesitményvolumen-keret, amikor jogszabalyban meghataro-
zott esetszam (beavatkozas) felett a biztositd az adott évben nem finansziroz tdbbet
az adott szolgaltatasbol.'?

4. A biztositd

A kozfinanszirozasu egészségiigyi rendszerekben az egészségiigyi szolgaltatasokra
vald jogosultsag jogalapjatol és az ellatasok fedezetétdl fligg az igazgatasi szerve-
zet jogallasa, felépitése is.

Az allampolgari jogra épiilé egészségiigyi rendszerekben a szolgaltatasszer-
vezd(k) €s a finanszirozo is Allamigazgatasi szerv.

Az egészségbiztositasi rendszerekben a torténeti hagyomanyoktdl is fiiggden
sokféle biztositéi szervezettipus és rendszer miikddik. A kotelezo biztositasi rend-
szer felépiilhet tigy, hogy egyetlen monopolhelyzetii biztosité ¢s ennek szervezeti
egységeli, terlileti/szakmai szervei intézik az egészségbiztositds minden igazgatasi
feladatat, de Europaban is szamos orszagban un. tobb-biztosités rendszerek 1étez-
nek. A biztosito szervezettipusat tekintve lehet allamigazgatasi szerv vagy koztes-
tiilet, kdzintézet, profitelvii vagy nonprofit maganbiztosité. A nem allamigazgatasi
szervként és nem maganbiztositoként megszervezett kdzjogi formacidkban torté-
netileg kialakult igény, hogy a jarulékfizetok, azaz a munkaadd és munkavallalo
teherviselok részt vegyenek ezek igazgatasaban, és ebben bizonyos autonémiaval is
rendelkezzenek a végrehajtoé hatalommal szemben.

2 Az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak részletes szaba-
lyairél sz616 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet 27-28/D. §.
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A magyar egészségbiztositasi rendszerben — ahogy erre mar tobbszor utaltunk —
a II. vilaghaboru el6tt miikodott koztestiileti biztosito, a teherviselok dnkormany-
zataval. 1991-ben ennek valamiféle reinkarnaciojaként hoztak létre a tarsadalombiz-
tositas igazgatasaban az Egészségbiztositasi Onkormanyzatot, valamint a nyugdij-
dgazatban a Nyugdijbiztositasi Onkormanyzatot, és ezek iranyitottak az igazgatasi
szerveket.!3 1998-ban ezeket felszamoltak, és kdzponti és teriileti szervekbdl allo
allamigazgatasi szervek vették at az allami biztositoi feladatokat."* 2008-ban kisér-
let tortént egy maganbiztositokra alapozott, tobb-biztositos egészségiigyi finanszi-
rozasi rendszer létrehozasara, de ezt orszagos népszavazas elutasitotta, és az errdl
sz016 torvényt'™ hatalyon kiviil helyezték.

2010 utan az allamigazgatasi szervezetrendszer tobbszori atszervezése kovet-
keztében az egészségbiztositas elveszitette agazati szervezetrendszerét. ElGszor
a teriileti igazgatdsagokat integraltdk megyei kormanyhivatalokba, majd 2016-ban
megsziintették az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarat (OEP-et) is. A természet-
beni egészségiigyi szolgaltatasok finanszirozasaval kapcsolatos biztositoi feladatok
a NEAK-hoz kertiltek, mig a pénzbeli ellatasokkal 6sszefliggd igazgatasi tevékeny-
ségnek az EMMI és a MAK az 4gazati fohatosaga.

5. Az egészségugyi ellatasok fedezete. Finanszirozasi
technikak

a) Az elldtdsok fedezete: kdz- vagy maganfinanszirozas

Az egészségiigyi ellatasok koltségeit fedezhetik maganforrasokbol vagy kozfinan-
szirozasban. A maganfinanszirozas legegyszeriibb esete, amikor a beteg kozvet-
leniil fizet az ellatasért a szolgaltatonak. A maganfinanszirozas masik formaja,
amikor maganbiztositok szolgaltatdsaként lehet megvasarolni az egészségbizto-
sitasi védelmet, ahol a vasarlo lehet az egyén, de lehet a foglalkoztatdja is (lasd az
USA egészségiigyi rendszerét).

Az egészségligy torténetébol lathattuk, hogy az egyiitt €16 kozosség védelme
nagyon koran kikényszeritette a kozegészségiigy és jarvanyiigy teriiletén a kozfinan-

3 A tarsadalombiztositds 6nkormanyzati igazgatéasardl folytatott vitdkrdl és az dSnkormanyzatok muko-
désérdl lasd Fazekas Marianna: A tarsadalombiztositasi dnkormanyzatok tiindoklése és bukasa. In DosAk
Miklés — Karpos Jozsef — STrausz Péter — ZacHar Péter Krisztian: Tarsadalmi és gazdasdgi érdekérvényesi-
tés a XX. szdzadban. Budapest, 2010. 212-238. o.

"4 A tarsadalombiztositas pénziigyi alapjainak és a tarsadalombiztositas szerveinek allami felligyeletérdl
sz616 1998. évi XXXIX. térvény.

15 Az egészségbiztositasi pénztarakrél sz416 2008. évi l. torvény.
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szirozast, de az allam Gjraclosztd funkcidja csak a 19. szdzad végétdl jelenik meg
ebben az agazatban. A kozfinanszirozas egyik forrasa lehet az adobevétel, ilyen-
kor az ellatasra valo jogosultsag és a koltségvetési finanszirozas nem kiilonbozik
a tobbi allami human kozszolgaltatas igénybevételétdl és finanszirozasatol (ennek
volt tiszta formaja az 1975 és 1990 kozott miikodott magyar allami egészségligy).
A kozfinanszirozas masik torténetileg kialakult rendszere a kotelezé tarsadalom-
biztositas egyik agaként mikodo egészségbiztositas (vagy betegbiztositas), ahol
a fedezetet a foglalkoztatok és a munkavallalok célzott befizetései —jarulékai — jelen-
tik. Ezeket a befizetéseket az allamhaztartas rendszerén beliil elkiilonitett alapokban
halmozzak fel, és ebbdl fedezik a kotelezo biztositas korében az ellatasok koltségét.
Tobb-biztositos rendszerek esetén mindegyik biztositoé rendelkezik a hozza tarto-
70 biztositottak utan befizetett jarulékbevétellel — esetleg a biztositok kozott 1étezik
kiegyenlitd, segély- stb. kassza is. A tarsadalombiztositas allamilag eléirt kocka-
zatk6z06sségébol kovetkezden az allam (praktikusan a kdzponti koltségvetés) végso
biztositékként helytall a kotelezo biztositasi rendszer mitkodoképességéért.

A kozfinanszirozasu rendszerek sem sziikségképpen egynemiiek, hanem az
egészségbiztositdsban egymasra épiild finanszirozasi szintek is lehetnek. Ezek
mértéke, Osszetétele az egészségiigy finanszirozasaban — az allam szocialis szere-
pének felfogasatdl fliggéen — igen eltérd lehet. A kombinacidk szinte végtelenek.
A legtobb biztositasi rendszerben eldirjak példaul a beteg valamiféle hozzajaru-
lasat (copayment) a koltségviseléshez (vizitdij, receptdij, onrész stb.). Van olyan
rendszer, ahol az allami egészségiigy vagy a kotelez0 egészségbiztositas korlatozott
szolgaltatasait széles korii onkéntes vagy/és maganbiztositassal lehet kiegészi-
teni. Az USA egészségiigyi rendszerében az altalanos maganbiztositas mellett az
allam néhany tarsadalmi csoport szdmara finanszirozza az egészségiigyi szolgalta-
tasokat (példaul idéskoruak, szocialisan raszorultak stb.).!'®

Magyarorszagon — éppen a teljes korti €s a szolgaltatasi csomagot illetden is
alig korlatozott kotelezd egészségbiztositds miatt — nem terjedtek el az 6ngon-
doskodasi formak, sziik korben léteznek csupan onkéntes egészségpénztarak. E
formak béviilését 1ényegesen akadalyozza a magyar egészségligy egészét jellemzo
halapénzfizetés.

6 Az Obama elndk altal szorgalmazott egészségbiztositasi reform éppen a kotelezd egészségbiztositas
széles korU Kiterjesztését célozta volna meg. Az egészségugyi ellaté rendszerek finanszirozasardl lasd
példaul OECD HeaLtH Division: The Accounting of Health Financing. 2009.
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b) Finanszirozasi technikak

Az egészségligyi szolgaltatasok finanszirozasi technikaira is rengeteg variacio
létezik a vilag kiilonbozo egészségiigyi rendszereiben. Ahol allami egészségligyi
szolgélatok vagy allami biztositék allami, dnkormanyzati egészségiigyi kozinté-
zetekben szervezik meg az egészségiligyi szolgaltatast, ott alkalmazhatjak a kolt-
ségvetési gazdalkodas hagyomanyos szabalyait. Ettél azonban nagyon sok helyen
eltértek, €s a finanszirozas technikaiba teljesitménytdl fliggd elemeket, illetdleg
— ahogy lattuk — finanszirozasi korlatokat épitettek be.

Magyarorszagon az egészségbiztositas keretében az egészségiigyi szolgaltatok
pénziigyi-szamviteli miikddését az adott szervtipusra vonatkozo allamhaztartasi,
illetdleg altalanos szamviteli szabalyozas hatarozza meg. A biztosito és a szolgalta-
té kozotti finanszirozasi szerzodés alapjan azonban a biztosité utélagos elszamo-
lassal fizet a szolgaltatasokért. Az elszamolas alapja ellatasi szintenként eltéro:
az alapellatasban a haziorvoshoz bejelentkezett beteg szama (fejkvota), a jarobeteg-
szakellatasban az ellatott esetek szama, a fekvibeteg ellatasban az in. homogén
betegségcsoportokra (HBCS) megallapitott sulyszamok alapjan kiszamitott telje-
sitmény.

A szakellatasban a teljesitményeket pontokban mérik, a pontra juté forintérté-
ket meghatarozhatja jogszabaly, az egészségiigyi finanszirozasban érdekelt minisz-
terek (EMMI és PM) eldre bejelentett modon, illetdleg az eldbbiek hianyaban az
E-Alapban rendelkezésre allo havi keret és az orszagos teljesitmények hanyadosa
adja meg. A pontokhoz rendelt forintérték tehat akar havonta valtozhat is. A bizto-
sito a szolgaltatok altal jelentett és megfeleléen dokumentalt elldtasokra jutd pontok
alapjan — az egy pontra jutd aktualis forintértéket figyelembe véve —, utdlag fizet
a szolgaltatasért."”

"7 A finanszirozést részletesen szabéalyozza a 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet és a hozzé kapcsolédd 9/1993.
(IV. 2.) NM rendelet az egészségugyi szakellatas tarsadalombiztositasi finanszirozdsanak egyes kérdései-
rél. Ezek a jogszabalyok évszamuk alapjan mar 21, illetve 27 éve hatélyban vannak, és bizton llithatjuk,
hogy a magyar jogrendszer legtébbet médositott jogszabalyai.
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1. Az allami beavatkozas szerepe és szUkségessége
a lakossagi gydgyszerellatasban

A gybgyszerészet, a gyogyszerellatas eredetileg nem kiiloniilt el a gydgyité munkat
végzok tevékenységétol. A kozépkori Eurdpaban a szerzetesi gyogyszertarakban
sem alkalmaztak e feladatra szakszemélyzetet, mivel ezekben is a rendi orvos
iranyitasa ¢€s feliigyelete alatt laikus baratok €s vilagi szolgak dolgoztak. Képzett,
hivatasos gyogyszerészekrdl 1. Lipot koraig nem beszélhetiink, mivel a mai fogal-
maink szerinti gyogyszerészi munkat is foként a gyogyszertarat vezetd orvosok
végezték.'"® A gydgyitas tudomanyanak fejlédésével azonban a gyogyszerészet
egyre inkabb levalt az orvoslasrél, és 6nalld fejlddésnek indult.

8 V6. BarapLal JAnos: A magyarorszagi gydgyszerészet torténete. Budapest, 1930. 53-54. o., valamint
BALINT Tamd&s — LENGYEL Gabriella — ZELk6 Roméana — HaLAsz S&dndor - Vincze Zoltan - FeHERr Janos: Gydgy-
szerészet és jog kapcsolata Magyarorszagon. Orvosi Hetilap, (2007) 20., 945-949., 945. o.
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A gyégyszer kiilonleges, mas termékektdl jol elhatarolhat6 aru, ezért a modern
allamokban a gyogyszeriigyet illetden egyre nagyobb szerepet kap az allami beavat-
kozas. A gyogyszer kiilonleges aru jellegét az adja, hogy fogyasztasa elsodlegesen
nem a fogyasztd/beteg akaratatél fiigg. Mivel a beteg gyogyszerfogyasztasat
kiils6é személy, az orvos befolyasolja, illetve azt az esetek jelentds részében az orvos
hatarozza meg,'”? ezért e teriileten nem, illetve csak korlatozottan érvényesiilnek
a piaci viszonyok.

A gyogyszerészet, a gyogyszerellatas onallosodasa ellenére jo ideig nem keriilt
a hazai allami szabalyozas figyelmének kdzéppontjaba. ,,A kérdés csupan az elmult
25 évben kertilt a jog fokozott érdeklddési korébe, amikor elfogadtak az elsé patika-
torvényt, ami tagadhatatlanul megbolygatta az 1950. évi 25. térvényerejli rendelettel
allamositott gyogyszertarak és gyogyszerellatas allovizét.”'*

A legujabb kori szabalyozasban az egyre béviilé joganyag mellett jelentos
nagysagrendet képvisel az unids szabalyozas is, és az utobbi idében kiilonds hang-
suly helyezddik a gydgyszerbiztonsagra, ezért szigoru szabalyok kozott zajlik mind
a gyartas, mind a gyogyszer kis- és nagykereskedelem.

2. Szabalyozasi szintek a gydgyszerigyben

a) A magyar szabalyozas

A gyogyszeriigyi igazgatas az egészségiigyi igazgatason beliil egyre inkabb onal-
16s0do részteriilet, ahol valamennyi jogforras megtalalhatd. Amig a rendszervaltas
el6tt és az azt kovetd években is alapvetden a szakteriilet miniszteri rendeletekben
vald szabalyozasa volt a jellemz6, napjainkban a gyodgyszeriigyre vonatkozo
legfontosabb normakat mar térvények szabalyozzak. A kérdést szabalyozod két
legfontosabb torvény az emberi alkalmazasra keriild gyogyszerekrdl és egyéb,
a gyogyszerpiacot szabalyozd torvények modositasardl szold 2005. évi XCV.
torvény (tovabbiakban: Gydgyszertdrvény) és a biztonsagos €s gazdasagos gyogy-
szer- €s gyogyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint a gyogyszerforgalmazas alta-
lanos szabalyairdl szolo 2006. évi XCVIII. térvény (tovabbiakban: Gyftv.). Ezen
talmenden a kormanyrendeleti szabalyozas éppen ugy megtalalhato, mint a minisz-
teri rendeleti, sot a szakmai iranyito tevékenység a jogalkotas mellett még ma sem
nélkiilozi — a mas szakigazgatasi dgazatokban egyébként tobbségében ismeretlen —

"9 AntaLoczy Katalin: A magyar gydgyszeripar versenyképessége — adatok, hipotézisek, tdprengések.
Budapest, 1997. (Mhelytanulmanyok 17.) 5. o.
120 ku Livia — Koncz Jozsef: A biztonségos és gazdasdgos gydgyszerellatds magyarazata. Budapest, 2012. 7. o.
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(egészségligyi) szakmai irdnyelveket, szakmai protokollokat és finanszirozasi elja-
rasrendeket, amelyekben gyakran az egyes gyogyszerek alkalmazasaval kapcsola-
tos eldirasok is megfogalmazodnak.

Az egészségligyon kiviil mas jogagban, valamint szakigazgatasi teriileten is
talalhatok a gyogyszeriigyhoz kapcsoldodd jogi normak (ilyenek példaul a reklamo-
zasra vonatkozo szabalyok, a biintetdjogi szabalyok), de a legnagyobb szamban
ezek a mezdgazdasagi szakigazgatasi teriileten lelhetdk fel, els6dlegesen az allat-
gyogyaszattal kapcsolatos kérdésekben.

b) Az unids szabalyozas szerepe

A gyogyszeriligyi szabalyozas masik jellegzetessége, hogy egyre nagyobb szamban
vannak jelen ezen a szakteriileten az eurdpai unidés normak, nemzetkozi jogi eld-
irasok is. Az unios jog alapvetden — a teljesség igénye nélkiil — az alabbi teriileteket
fogja Ossze:'!

— gyogyszerek gyartasa, forgalomba hozatala, cimkéje és betegtajékoztatoja, gyogy-
szerek osztalyozasa, nagykereskedelemre vonatkozo el6irasok, reklamozas és ta-
jékoztatas (az Europai Parlament és a Tanacs 2001. november 6-i 2001/83/EK
iranyelve az emberi felhasznalasra szant gyogyszerek kozosségi kodexérdl);

— a klinikai vizsgalatok végzésének kovetelményei, engedélyezésének Ossze-
hangolasa, a vizsgalati alanyok védelme, a nem kivanatos események jelentése,
vizsgalati készitmények gyartasa, behozatala (az Europai Parlament és a Tanacs
2001. aprilis 4-1 2001/20/EK iranyelve az emberi felhaszndlasra szant gyogyszer-
készitményekkel végzett klinikai vizsgalatok sordn alkalmazandd helyes klinikai
gyakorlat bevezetésére vonatkozo tagallami torvényi, rendeleti és kozigazgatasi
rendelkezések kozelitésérol);

— farmakovigilanciaval'?? kapcsolatos szabalyok, a gyogyszerek altal kivaltott ka-
ros, nem kivant hatasok megel6zése, csokkentése érdekében teendd intézkedések,
a gyogyszermellékhatasok utjanak felismerése, jelentése, Gsszegyljtése, elemzé-
se, a gyogyszerbiztonsagi vizsgalatokra, jelentésekre vonatkozo el6irasok (az Euro-
pai Parlament és a Tanacs 2010. december 15-i 2010/84/EU iranyelve az emberi
felhasznalasra szant gydgyszerek kozosségi kodexérdl szolo 2001/83/EK iranyelvnek
a farmakovigilancia tekintetében torténé modositasarol);

21 Unids norméak szabalyozzak tobbek kozott a gydgyszerek helyes gyartési gyakorlatéat, a kiilén szabélyo-
zott gydgyszerkategéridkat (példaul gyermekgydgyszerek, ritka betegségek gydgyszerei, fejlett terapi-
as gydgyszerkészitmény), a szakmai képesitések (gydgyszerész) elismerésének szabalyait stb.

22 Gybégyszertorvény 1. § 30.: Farmakovigilancia: a gyégyszerek biztonsdgossaga érdekében a gydgyszer
elény/kockazat viszonyat nyomon kovetd, a kockazat csokkentésére és az elényodk ndvelésére irdanyuld
tevékenység.
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— a gyogyszerek aranak meghatdrozasara, a nemzeti tarsadalombiztositéasi rend-
szerben tOrténd transzparens befogadasara vonatkozo kovetelmények (a Tanacs
89/105/EGK iranyelve az emberi felhasznalasra szant gyogyszerek aranak megalla-
pitasat, valamint a nemzeti egészségbiztositasi rendszerekbe torténd felvételiiket
szabalyoz6 intézkedések atlathatdsagarol);

— olyan biztonsagi elemek meghatarozasa, amelyek lehet6vé teszik, illetve el6ir-
jak a nagykereskedelmi forgalmazok és a lakossagi gyogyszerellatast végzok
szamara a gyogyszerek eredetiségének ellenérzését, az egyes csomagok azono-
sitasat [a Bizottsag 2016/161 felhatalmazason alapuld rendelete (2015. oktober 2.)
a 2001/83/EK eurdpai parlamenti és tanacsi iranyelvnek az emberi felhasznalasra
szant gyogyszerek kiilsé csomagolasan elhelyezend6 biztonsagi elemekre vonatko-
70 részletes szabalyok meghatarozasa tekintetében torténd kiegészitésérol].

¢) Onszabalyozas

Egyre nagyobb teret kdvetel maganak a gyégyszeriigyben érdekelt szervezetek
Onszabalyozo tevékenysége is, amelybdl ki kell emelni a gyogyszeripar dnszaba-
lyozé tevékenységét. Az Onszabalyozas és Onkorlatozas eredményeként a hazai
gyogyszeripart tomorité szervezetek'>® 2012-ben elfogadtak gyogyszer-kommuni-
kacios etikai kodexiiket'”* (tovabbiakban: Etikai kodex), ami megfelel a gyogy-
szeripari szervezeteket Gsszefogd eurdpai szervezet — a European Federation of
Pharmaceutical Industries and Associations (EFPIA) — altal tamasztott kovetelmé-
nyeinek is."”® Ez azért fontos, mert a gyogyszerellatasban nagyon sok érdek titko-
zik egymassal, a termeld iparvallalatokat és a csupan a forgalmazasban érdekelt
ugynevezett forgalomba hozatali engedélyre jogosultakat tomoritd szervezetek,
szovetségek a legritkabb esetben képviselnek kozos allaspontot, mert tagvallala-
taik iizleti pozicioi, érdekeik, piaci stratégiajuk, a hazai piacon val6 beagyazottsa-
guk stb. nagyon eltérd. Eppen ezért a gydgyszeripar promocios tevékenységéhez
a jogszabalyokon tul egyre bonyolultabb és 0sszetettebb etikai szabalyrendszerek
kapcsolodnak, €s mint egy piramis egymasra rakodva, egymas szabalyait kiegészit-
ve adjak azt a szabalyozasi tombdt, amelyet az érintetteknek kereskedelmi gyakor-
latuk soran be kell tartaniuk.

123 Magyarorszagi Gydgyszergyartok Orszagos Szovetsége, az Innovativ Gydgyszergyarték Egyesilete,
a ,Védettség” Oltéanyag és Immunbioldgiai Termék Gyartok és Forgalmazdk Egyestilete és a Generikus
Gyégyszergyartok és Forgalmazék Magyarorszagi Erdekvédelmi Egyesiilete.

124 https://etikusgyogyszer.hu/images/download/EtikaiKodex.pdf (letdltve: 2020.02.15.).

125 V6. Etikai kédex 1. fejezet.
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Jogszabalyok
7 AN

Kommunikacids-etikai kodex
7 AN

Szovetségek etikai szabalyai
7 AN

Tagvallalatok etikai szabalyai

1. abra. Az etikai elvarasokat megfogalmaz6 normak (,,szabalyoz6 piramis”) rendszere

A szovetségi szintil etikai normaalkotas'?® jellemz6je az, hogy 6nszabalyoz6 médon
tovabbi ajanldsokat, javaslatokat — végso soron kdtelezOen alkalmazand6 normakat
is — megfogalmazhatnak tagszervezeteik szamara. Természetesen a tagvallalatok
onalloan is kialakithatnak sajat jogi-etikai szabalyozasokat,'?” amelyek jellemzden
nem lehetnek ellentétesek a szdvetségi, Ossz-szovetségi szinten megfogalmazott,
illetve a jogszabalyokban foglalt (etikai) normékkal. E szabalyozasi méd — miként
a jogszabalyok hierarchikus elrendezddése — egyiitt adja a keretét és mozgaste-
rét a gyogyszeripari promocios tevékenységnek, amelyben kiemelkedd szerephez
jutnak az dnszabalyoz6 normak, mert a jog nem alkalmas arra, hogy teljes koriien,
minden részletre kiterjedden és életszeriien szabalyozza ezeket a tarsadalmi viszo-
nyokat.!?

26 Az Innovativ Gybgyszergyarték Egyeslilete keretén bellil mikédik példaul az Etikus Proméciés
Munkacsoport (Ethical Promotion Working Group), amely ajanlasokat, kévetendé magatartasi szaba-
lyokat dolgoz ki az egyestlilet tagszervezetei szdmara; ugyancsak ez az egyestlet alkotta meg Az egész-
ségligyi szakembereknek és az egészséglugyi szervezeteknek nyujtott juttatasok kézzétételérél szdold
transzparencia kédexet is. A Generikus Gyégyszergyartok és Forgalmazék Magyarorszagi Erdekvédelmi
Egyesulete ugyancsak megalkotta a sajat A generikus gydgyszeripar egészségligyi szakembereknek és
az egészségligyi szervezeteknek nyujtott juttatdsok kézzétételérdl sz616 transzparencia kddexét.

127 V8. TArczy Edit Zsuzsanna: Gydgyszerek rekldmozasi lehetéségei egyes orszédgokban a fogyaszték felé

irdnyuld hirdetések tukrében. Glossa luridica, (2009) 1., 75-78., 77. o.

128 Koncz Jozsef: A gydgyszeripari 6énszabalyozasban rejlé lehetéségek. Med. et. jur., (2012) 4., 14-19.,
16-17. o.
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3. A gybgyszerUgyi igazgatés szervezetrendszere'?

a) Az Orszaggyulés

A gyogyszeriigyet illetden is az Orszaggyiilés rendelkezik a legalapvetébb szaba-
lyozasi joggal. A gyogyszeriigyet érintd térvények harom nagy csoportba sorol-
hatok.

a) Az els6 csoportba tartoznak a szakmai, technikai normakat tartalmazo
torvények. Ilyen példaul azoknak anyagoknak a listaja, amelyek nem az tgyneve-
zett a pszichotrop anyagokrol szolo, Bécsben, az 1971. évi februar 21. napjan alairt
egyezmény melléklete alapjan mindsiilnek kabitoszerrel egy tekintet ala esd veszé-
lyes pszichotrép anyagnak, igy azok Magyarorszagon gyogyaszati célra nem, kiza-
rolag tudomanyos célra alkalmazhatok, illetve a pszichotrop anyagokkal azonos
elbiralas ala eso, ezért Magyarorszagon gyogyaszati célra — gyogyszerként, illetve
gyogyszer alapanyagként — alkalmazhato, szigortian ellendrzott szerek.

b) A masodik csoportba a gyogyszeriigyet kozvetetten vagy masodlagosan
érinté torvények sorolhatok. E torvények — bar kapcsolddnak a gyogyszerellatas-
hoz is —, a jogalkotoi cél alapvetoen az egészségiigy mas szegmensének szabalyoza-
sa volt (példaul Eiitv., az Ebtv.).

¢) Végezetiil a torvények harmadik csoportjat azok a jogi eldirasok alkotjak,
amelyek a gyogyszerellatast kozvetleniil szabalyozzak. Ide sorolhato a mar emli-
tett Gyogyszertdrvény, a Gyftv., de részben ugyancsak ide tartoznak az egészség-
iigyben miikodo szakmai kamarakrol szolo 2006. évi XCVII. torvénynek a gyogy-
szerészeket, valamint a gyogyszertari szakdolgozokat érintd rendelkezései is.

Emlitést kell még tenni az Orszaggyiilés normativ hatarozatairol is, annak
ellenére, hogy kifejezetten gyogyszeriigyet érintd orszaggyiilési hatdrozat nem
sziiletett, van azonban szamos olyan normativ hatarozata a Parlamentnek, amelyek
érintik ezt a szakteriiletet, és amelyekben a gyogyszeriliggyel 6sszefiiggd felada-
tokat is meghataroznak. Ezek kozill az Egészség Evtizedének Népegészségiigyi
Programjarol szolo 46/2003. (IV. 16.) OGY hatarozatot kell kiemelni.

b) A Kormany
A Kormany mint a kdzigazgatas legfobb szerve a gyogyszerligyi igazgatasi szakte-

riileten torvényben kapott felhatalmazas alapjan bocsat ki rendeleteket, ¢s ellat-
ja a gyogyszeriigyi igazgatas szervezetével, miikodésével kapcsolatos kormanyzati

129 | 4sd a lll. fejezet 1. pontjdban az egészségligy igazgatasi szervezetrendszerét bemutaté téblazatot is.
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igazgatasi feladatokat, meghatarozza a gyégyszeriigyi kormanyzati stratégia o
iranyat. E feladat ellatasaban, mint javaslattevd, véleményez6, tanacsado testiilet, az
Orszagos Gyogyszerterapias Tanacs'® segiti. A tanacs legfontosabb feladata a ha-
tékony, biztonsagos és gazdasagos gyogyszerterapias elvek érvényesitésével, a jarod-
beteg-ellatas keretében tadmogatott gyogyszerek feliilvizsgélata alapelveinek meg-
hatarozasaval és végrehajtasaval kapcsolatos feladatok Gsszehangolasa, illetve az
ezekkel Osszefiiggd javaslattevo, véleményezo €s tanacsado tevékenység.

A Kormany végrehajto jogalkotasi feladatkorében szabalyozza kiilonosen
— a kabitészernek, illetve pszichotrop anyagnak mindsiilé gyogyszer gyartasanak,
forgalomba hozatalanak, forgalmazasanak és e gyogyszerekkel folytatott nagykeres-
kedelmi tevékenységnek, az orszag teriiletére torténd behozatalanak, kivitelének,
valamint tudomanyos célra torténd beszerzésének és felhasznalasanak a szabalyait;
— agyobgyszerellatast érintd és kiszabhato birsag mértékét;
— agyogyszerészeti allamigazgatasi szerv kijelolését; az egészségligyi szolgalta-
tok gyogyszerrendelésének értékelésére vonatkozd szabalyokat;
— a gyogyszertarak mikodoképességének fenntartasahoz nyujtandd tamogatas
megallapitasanak feltételeit;
— agyodgyszeripari kutatas-fejlesztési raforditasok utan igénybe vehetd engedmé-
nyekre vonatkozo eljarasi szabalyokat;
— agyogyszertarak részére nytjtando szolgaltatasi dij folydsitasara és mértékére
vonatkozo részletes szabalyokat;
— agyobgyszerek tarsadalombiztositasi timogatasba torténd befogadasanak, a be-
fogadas és a tdmogatas mértéke megallapitasanak, valamint a timogatas megval-
toztatasanak részletes szabalyait.

c) Az egészségugyért feleldés miniszter

Az egészségligyért felelés miniszter mint a gyoégyszerellatds dgazati-szakmai
iranyitasanak legfontosabb kdzponti allamigazgatasi szerve, el6késziti kiilondsen:
— a human gyogyszerek eldallitasanak, gyartasanak, mindségének, mindség-
ellendrzésének, forgalomba hozatalanak, forgalmazasanak, rendelésének, kiszol-
galtatasanak, kereskedelmi gyakorlatanak, ismertetésének, valamint a vizsgalati
készitmények klinikai vizsgalatanak és alkalmazasanak szabalyait;

— a kabitoszerként és pszichotrop anyagként mindsitett gyogyszerek forgalomba
hozatalanak, forgalmazasanak, rendelésének, kiszolgaltatasanak és felhasznalasa-
nak szabalyait;

130 Az Orszégos Gydgyszerterapias Tanacs létrehozasardl sz416 1503/2011. (XII. 29.) Korm. hatéarozat.
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— a gyodgyszerek kereskedelmi arrését, a gyogyszerek, egyes tapszerek tarsada-
lombiztositasi tamogatasba vald befogadasanak szabalyait, e tamogatasok feliil-
vizsgalatanak szabalyait.

A miniszteri szabalyozas korében szolni kell az el6zéekben mar emlitett egész-
ségligyi szakmai iranyelvekrol, szakmai protokollokrdl és finanszirozasi eljarasren-
dekrél. Az elfogadott finanszirozasi eljarasrend egy betegségre vagy betegség-
csoportra vonatkoztathatd, a kozfinanszirozas terhére nytjthatd egészségligyi
ellatasok diagnosztikai és terapias 1épcsOinek atlathato, egységes, algoritmizalt
Osszessége, amely a koltséghatékonysag figyelembevételével késziil és miniszteri
rendeletben kell kihirdetni."!

Az egészségligyi szakmai irdnyelv olyan szisztematikusan kifejlesztett ajan-
lassorozat, amely meghatarozott ellatasi koriilmények kozott az ellatandok jol
koriilhatarolt korére vonatkozik, ajanlasai jol azonosithatok, tudomanyos bizonyi-
tékokra, illetve valamennyi érintett szakteriilet szakértdinek véleményére tamasz-
kodva, a betegek szempontjainak figyelembevételével az ellatok és ellatandok adott
egészségligyi ellatassal kapcsolatos megfeleld dontéseit segiti eld. Az egészségligyi
szakmai iranyelvet a miniszter adja ki, és kozzéteszik a minisztérium hivatalos
lapjaban ¢€s az egészségiigyi szakmai kollégium honlapjan.

A szakmai protokollokat korabban az egészségiigyben miikdodé szakmai
kollégiumok adtak ki.'*?

A szakmai irdnyelvek esetében tehat nem feltétel a jogszabalyban tdérténd
kihirdetés, csupan a kdzzététel, sot a szakmai protokollok esetében még miniszte-
ri jovahagyas sem sziikséges. A biztositottak gyogyszerellatasa szempontjabol ez
azért problematikus €s jogi szempontbol megkérddjelezhetd, mivel a gyogyszer
tarsadalombiztositasi tdimogatassal torténd rendelése soran a rendelésre vonatko-
70 jogszabalyi rendelkezés vagy finanszirozasi eljarasrend hianyaban az érvényes
szakmai protokollokban foglaltaknak vagy szakmai eldirasoknak megfelel6en kell
eljarni,' azaz a tamogatott gyogyszerre vald jogosultsag kérdéseit gyakran nem
publikus normak tartalmazzak.

d) Kozponti hivatalok

A legfontosabb gyogyszeriigyi kdzigazgatasi feladatokat is az egészségiigyért felelds
miniszter iranyitasa alatt 4ll6 két kozponti hivatal, a gyogyszeriigyi hatosag — jelenleg

31 A finanszirozasi eljarasrendekrol sz6l6 13/2009. (V. 22.) EiM rendelet.

132 A vizsgélati és terdpids eljarasi rendek kidolgozdsanak, szerkesztésének, valamint az ezeket érinté
szakmai egyeztetések lefolytatdsanak egységes szabdlyairdl szé16 18/2013. (lll. 5.) EMMI rendelet.

33 Ebtv. 21. § (4) bekezdés.
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ez az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet —, valamint
alapvetéen a gyogyszerek tarsadalombiztositasba torténd befogadasaval kapcso-
latos feladatokat ellatd egészségbiztositasi szerv, a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6 (a tovabbiakban: gyogyszeriigyi egészségbiztositasi szerv) latja el.

a) A gybgyszeriigyi hatosag legfontosabb feladatai négy nagy, egymastol jol
elhatarolhato teriiletre bonthatok: ezek a gyogyszerfeliigyelettel, s a gyogyszerel-
latassal 0sszefiiggd feladatok; az élelmezés- és taplalkozas-egészségiigy, valamint
a kozmetikai termékekkel 0sszefiiggd feladatok; tovabba az — itt nem targyalt —
egészségligyi technologiaértékelési, illetve a gydgyaszati segédeszkozok mindsi-
tésével, az egészségiigyi szolgaltatok orvostechnikai, technoldgiai beruhazasaival,
tizemeltetésével kapcsolatos szakértoi feladatok.

Gyogyszerfeliigyeleti, illetve piacfeliigyeleti tevékenysége korében a gyogy-
szerhatdsag végez feliigyeleti hatosagi, jogszabalyban meghatarozott egyéb hatdsagi,
szakhatosagi és ellendrzési tevékenységet. Gyogyszerellatasi hatosagi feladatkoré-
ben a megyei, illetve fovarosi tisztifogyogyszerészek, tisztigyogyszerészek kozre-
mikodésével ellendrzi a gyogyszertarak miikodését, tovabba koordinalja, feliigyeli
a lakossagi gyogyszerellatasi tevékenységet; kdzremiikodik a nemzetkdzi gyogy-
szer-engedélyezés és -ellendrzés ellatasaban; ezen til részt vesz a torzskdnyvezett
gyogyszerek ¢és a kiilonleges taplalkozasi igényt kielégitd tapszerek tarsadalombiz-
tositasi tdmogatasba vald befogadasi €s a befogadas vagy a tamogatas megvaltozta-
tasarol szolo eljarasokban. A gyogyszeriigyi hatosag az élelmezés- és taplalkozas-
egészségiigy, valamint a kozmetikai termékekkel Osszefiiggd feladatkdrében
kiilondsen hatosagi, tudomanyos kutatasi, képzési, értékelési szakvéleményezési
feladatokat, valamint ide kapcsolddo hazai és unids koordinalasi, szakmai feliigyele-
ti, tajékoztatasi, illetve hazai és tagallami szakértdi feladatokat 14t el.

b) A gybgyszeriigyi egészségbiztositasi szerv lefolytatja a gyogyszerek, tapsze-
rek tarsadalombiztositasi tamogatasiaval kapcsolatos Kkiilonb6zé eljarasokat.
Ilyen eljarasnak mindsiil a gyogyszerek, tapszerek tarsadalombiztositasi tamo-
gatasba vald befogadasa, a tdmogatas kategorigjarol, modszerérdl, mértékérol,
valamint a gyogyszer arahoz nyujtott tarsadalombiztositasi tdmogatas igénybevé-
telének kezddnapjarol torténd dontés, a tamogatasbol valod kizaras. Ugyancsak az
gyogyszerligyi egészségbiztositasi szerv vezeti a tamogatott gyogyszerekkel ¢s e
gyogyszerekhez kapcsolodo egyes tevékenységekkel osszefiiggéd nyilvantartaso-
kat. Ilyen nyilvantartas példaul a tamogatott hatdbanyagii gyogyszerek, tapszerek
nyilvantartasa [Publikus Gyogyszertorzs (PUPHA)].** A gyogyszerek és tapsze-
rek tarsadalombiztositasi tdmogatasba valdo befogadasaval, illetve a tdmogatas
megvaltoztatasaval és megsziintetésével kapcsolatos eljarasban az Egészségligyi

134 http://neak.gov.hu/felso _menu/szakmai _ oldalak/gyogyszer _ segedeszkoz _ gyogyfurdo _ tamogatas/
egeszsegugyi _ vallalkozasoknak/pupha/Vegleges _ PUPHA .html (letéltve: 2020.02.15.).



76

GYOGYSZERUGY! IGAZGATAS

Technolégia-értékeld Bizottsag miikddik kozre, amelyet a gydgyszeriigyi egészség-
biztositasi szerv vezetdje hoz 1étre. Ezen tulmenden az gydgyszeriigyi egészségbiz-
tositasi szerv az egyes gyogyszerek tarsadalombiztositasi tamogatasba valo befo-
gadasrol és a tamogatas mértékérol, alapjarol altalaban a gyogyszeriigyi hatdsag és
az egészségligyi szakmai kollégium'*® szakvéleményének kikérését kovetéen dont.

A gyogyszeriigyi egészségbiztositasi szerv szerzodést kot tovabba a gyogy-
szertarakkal tamogatott gyogyszer forgalmazasara, illetve kiszolgaltatasara, és az
ehhez kapcsolodo artamogatas elszamolasara, folyositasara, az egészségbiztositas
keretében finanszirozott és nem finanszirozott egészségiigyi szolgaltaté orvosaval
gyogyszer tamogatassal torténd rendelésére, az orvossal gyogyszer sajat maga vagy
a Ptk. szerinti hozzatartozdja részére (pro familia) timogatéassal torténd rendelésé-
re, valamint ellendrzi e szerzddések teljesitését.

e) A gydgyszerlgyben érintett nem allami szervek

A gyobgyszerellatasban érintett nem allami szervek harom nagy csoportjat lehet
elkiiloniteni. Az elsd csoportba a gydgyszerészek onkormanyzattal rendelkez6 szak-
mai és érdekképviseleti koztestiilete, a Magyar Gyogyszerészi Kamara, valamint
a gyogyszerellatasban dolgozo, nem gyogyszerész szakembereket is tomorité kama-
ra, a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara sorolhato.!* Kiilon emlitend6k
a gyogyszerellatasban érintett szervezetek, természetes személyek altal létrehozott
civil szervezodések — ilyenek példaul a hazai gyogyszeripari szereploket tomoritd
egyesiiletek, a gyogyszerészek kiilonboz6 egyesiiletei.”” Kiilon csoportba sorolha-
tok a gyogyszerellatasban érintett nem allami szervezetek 6nszabalyozé tevékenysé-
ge folytan e szervektdl részben fliggetlenedd, kiilondsen a gyogyszerellatas etikus,
jogszerii miikodése felett 6rkodo szervek (példaul etikai bizottsagok), amelyek az
onszabalyozas alapjan megalkotott belsé szabalyozok'® szerint tevékenykednek.

E szervek kozigazgatasi feladatokat nem, vagy minimalis mértékben latnak
el. Kivételt képeznek ez alol a Magyar Gyogyszerészi Kamara bizonyos jogosit-
vanyai, amelyek koziil a tagsagi viszony keletkezésérol és megsziintetésérol szolo
kamarai dontés hatosagi hatarozat. Emellett a kamara szakértoként kozremiikodik
kozigazgatasi szervek egyes hatosagi eljarasaiban is. A kamara szakértoként részt

13!

@

Lasd a lll. fejezet 2. pontjdban az dgazati igazgatésban kdzremikodoé egyéb szerveket bemutaté tablazatot.
136 | 4sd alll. fejezet 2. pontjdban az dgazati igazgatésban kdzrem(ikodoé egyéb szerveket bemutato téblazatot.
37 Példaul Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag, Magangydgyszerészek Orszagos Szévetsége, Gydgyszer-
nagykereskeddk Szévetsége.

Példaul a Gybdgyszer-nagykereskedék Szovetségének Etikai szabdlyzata https:/www.php-gynsz.hu/
a-szovetseg-szabalyzatai/etikai-szabalyzat (letdltve: 2020.02.15.); Gydgyszeripari Szévetségek Kom-

munikécids-etikai Kédexe. 115. o.

138
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vesz példaul a gyogyszerészi diploméahoz kotott tevékenység végzéséhez sziikséges
hatosagi engedélyek kiadasaban,'® vagy szakért6ként véleményezi a kiilfoldi bizo-
nyitvany, oklevél Magyarorszagon torténd elismerésére iranyuld kérelmet, ha az
oklevél a kiilfoldi bizonyitvanyok és oklevelek elismerésérdl szolo kiilon torvény
alapjan feltétel nélkiil nem ismerhet6 el.'?

A gyobgyszerellatasban érintett nem allami szervek els6dlegesen javaslatteva,
dontést kezdeményezd, véleményezé tevékenységiikkel részben segitik az egész-
ségligyi igazgatds szerveinek a munkdjat, részben pedig belsd szabalyozo tevé-
kenységiik utjan jarulnak hozzé a gydgyszerellatas szinvonalas, jogszerti és etikus
biztositasahoz.'"!

4. A gyodgyszerellatas fobb terlletei

a) Gydbgyszerkutatasok tdmogatasa

Hosszt az 0t, amig egy gyogyszer a kutatolaboratoriumbol a gyartésorra, majd
a gyartosorrdl a beteghez jut. Egy 0j gyogyszer kifejlesztése, majd gyartasa, nagy- és
kiskereskedelmi forgalmazasa, esetleges mellékhatasainak figyelése, végezetiil pedig
a lejart vagy mas okbol fel nem hasznalt gyogyszerek begytijtése és megsemmisité-
se: mindezek hosszu, a jogszabalyok altal is részletesen koriilirt folyamatok. A vilag
szamos orszagaban a kormanyok kiilonb6zo formaban tamogatjak az innovativ
szakmai terlileteket, igy a gyogyszeripari kutatas-fejlesztést is. A tamogatas lehet
kozvetlen — azaz a koltségvetés pénzeszkozoket ad at az ilyen feladat ellatasara, vagy
a tamogatast kozvetetten, adokedvezmény, mas befizetési kotelezettségek elengedé-
sének stb. formajaban nyujtjak. Ez utobbi tamogatasi formanak is kiilonboz6 tipusai
lehetnek, tipikus esete a piacon mar bent 1évd hatdanyagokkal megegyez6 termékek
piacra lépésének a korlatozasa, igy, hogy hosszabb-rovidebb idotartamu szabadalmi
védettséget biztositanak kiilondsen az originalis szerek kifejlesztéjének, gyartdja-
nak."? Az allamok ez iranyu szerepvallalasa teljesen érthetd, kiilondsen, ha figyelem-
be vessziik, hogy egy Uj készitmény kifejlesztése hallatlanul draga.

A magyar allam a lehetéségeihez mérten ugyancsak tamogatja a gydgyszer-
ipari kutatas-fejlesztést. Részben ugy, hogy a vallalkozasok kutatas-fejlesztési és

39 Az egészségligyben miikoédd szakmai kamarékrol szé16 2006. évi XCVIL. torvény 2/A. § (2) bekezdés
b) pontja.

190 Uo. 2/B. § (2) bekezdés.

41 Koncz: A gydgyszeripari dnszabalyozasban rejlé lehetdségek. 12. o.

192 V6. Nagy Baldzs: Gydgyszeripar és innovacié — egy aranykor vége? Il. rész: Kutatas-fejlesztés és piacra
lépési korlatok a gydgyszeriparban. IME, (2005) 9., 43-48., 43. o.
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technoldgiai innovacids tevékenységét tdmogatd kormanyzati intézkedések kiter-
jednek erre a szakteriiletre is. Emellett — az uniés normakkal 6sszhangban'® —
a gyogyszerligyi hatosag a torzskonyvezési beadvanyok értékelésekor vizsgalja az
adott hatéanyaghoz kapcsolodo szabadalmi helyzetet is. A kutatas-fejlesztés speci-
alis, csak a gyogyszeriiggyel 0sszefliggd tamogatasat tartalmazza a Gyftv., ugyanis
a gyogyszeripart terheld kiilonadokbol'** a Gyftv.-ben meghatarozott esetben és
mértékll engedményt kaphatnak azok a gazdalkodo szervezetek, amelyeknek kuta-
tasi és fejlesztési raforditasai elérik a jogszabalyban meghatarozott mértéket.'*

b) Gydgyszergyartas engedélyezése

Ahogy mar tortént ra utalas, a kozigazgatasi jog részletesen szabalyozza a gyogy-
szergyartas és forgalmazas szinte minden mozzanatat. A gyogyszerek eloallita-
sa csak szabalyozott koriilmények kozott torténhet, azaz a gyogyszergyartas is'*
csak a gyogyszeriigyi hatosag altal kiadott gyogyszergyartasi engedély birtoka-
ban végezhetd. A gyogyszergyartas olyan engedélyhez kotott tevékenység, ahol
ellendrzott ipari koriillmények kozott gyogyszert allitanak eld. A gyartasi engedély
kiadasanak a feltétele, hogy a kérelmezo rendelkezzen olyan — a jogszabalyban
meghatarozott — személyi és targyi feltételekkel (példaul meghatarozott képesi-
téssel rendelkezd meghatalmazott személy, targyi, épitészeti feltételek megléte),
amelyek biztositjak, hogy az altala gyartott gyogyszer mindsége a gyartast kove-
tden megfelel a forgalomba hozatali engedélyben meghatarozott kdvetelmények-
nek, valamint a kérelmez6 rendelkezik a gyogyszergyartas technologiai folyama-
tai soran okozott kar megtéritésére vonatkozé felel0sségbiztositasi szerzodéssel.
A gyogyszer gyartasara jogositdo engedély egyben a sajat eldallitasu termékkel
torténd nagykereskedelmi jogosultsagot is tartalmazza, ha a gyarto egyebekben
megfelel a nagykereskedelemre vonatkozo6, jogszabalyban meghatarozott személyi,
targyi feltételeknek is.

143 Az Eurépai Parlament és a Tanacs 2006. december 12-i 1901/2006/EK rendelete a gyermekgydgyéaszati
felhasznélasra szant gyégyszerkészitményekrol, valamint az 1768/92/EGK rendelet, a 2001/20/EK irany-
elv, a 2001/83/EK irényelv és a 726/2004/EK rendelet médositasardl.

194 A Gyftv. 36. § (1) és (4), (4a), illetve 40/A. § (1) bekezdései szerinti befizetési kotelezettségek tartoznak
ebbe a korbe.

145 Gyftv. 36. § (10) bekezdés.

196 A gyartas alatt értendd a gydgyszer hatéanyagok gyartasa, csomagolasa, gydgyszerek felszabaditasa,
minéségellendrzé vizsgalata is.
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c) A gybgyszerek forgalomba hozatali engedélyezése

Ahhoz, hogy egy gyogyszer a kereskedelem kiilonbdz6 csatorndin — azaz gyogy-
szertarban, valamint gydgyszer-kiskereskedelmi tevékenységre engedéllyel rendel-
kezd mas tizletben — értékesitheto, illetve egészségiigyi intézményben alkalmazha-
to legyen, nem elégséges, hogy azt a gyartasi engedély alapjan legyartjak, mivel
kiilon engedély sziikséges a forgalomba hozatalhoz is. Az Europai Unidban ez
a kiilon engedély a gyogyszerek forgalomba hozatali engedélye. Korabbi hazai elne-
vezése a gyogyszer torzskonyvezése volt, aminek a kiadasa a gydgyszeriigyi hato-
sag hataskorébe tartozik. A forgalomba hozatali engedélyezési eljaras legfontosabb
célja a mar forgalomba hozhat6 gyogyszer alapvetd adatainak nyilvantartasa mellett
a gyogyszer min6sége, biztonsagossaga ¢és hatasossaga meglétének vizsgalata. Ez
az engedély tehat a feltétele, hogy egy gydgyszer embergyogyaszati célra alkalmaz-
hat6 legyen.

Egy gyogyszer forgalomba hozatalat tobb modon lehet engedélyezni, arra rész-
ben a Gyodgyszertorvény rendelkezései, illetve az unids szabalyok vonatkoznak.
Az egyes torzskonyvezési eljarasokat az alabbi csoportokba lehet besorolni:'¥

a) Centralizalt forgalomba hozatali engedélyezési eljaras: ez csupan a gyogy-
szerek egy részénél kotelezd. A kérelmezd nem is valaszthat mas eljarast, elsésor-
ban innovativ készitmények engedélyezése tartozik ebbe a korbe. Vannak azonban
olyan esetek, amikor a kérelmezd dontésétdl fiigg, hogy ezt az eljarast valasztja-e.
Ilyen esetben konzultalni kell az Eurdpai Gyogyszerligynokséggel a kérelmek
befogadhatosaga kérdésében. A centralizalt forgalomba hozatali engedély iranti
kérelmet kozvetleniil az Eurdpai Gyogyszeriigynokségnek (European Medicines
Agency) kell benytjtani. Az engedélyezés tényérdl az Eurdpai Bizottsdg hataroz.
Az elfogadott forgalomba hozatali engedélyrdl értesitést kap a forgalomba hozatali
engedély jogosultja, valamint az egyes tagallamok. Az engedélyt — ami minden
tagallamra kdotelez6 érvényli — kihirdetik az Eurdpai Bizottsag hivatalos lapjaban
(Official Journal of the European Communities).

b) Nemzeti forgalomba hozatali engedélyezési eljaras olyan készitmények
esetében valaszthato, amelyek nem tartoznak a kotelezéen centralizalt forgalom-
ba hozatali engedélyezés korébe sorolt készitménytipusok korébe. Ezt az eljarast
a gyogyszeriigyi hatésag folytatja le. Az eljards nemzeti jellegébdl kovetkezden
az ilyen engedély hatalya csak Magyarorszag teriiletére érvényes. Az anyagi jogi
szabalyokat és az eljaras kiilonds szabalyait a Gyogyszertérvény tartalmazza.

¢) Kolesonos elismerési eljaras — a nemzeti eljarashoz hasonléan — szabadon
valaszthat6 minden olyan esetben, amikor nem kotelezd a centralizalt engedélye-
z¢si eljaras. Ennek az eljarasnak a Iényege, hogy a forgalomba hozatali engedély

147 | 4sd részletesen Désa Agnes (szerk.): A gydgyszerészeti jog nagy kézikényve. Budapest, 2013. 108-113. o.
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honositasa kozos eljarassal torténik tobb tagallamban, olyan készitmény esetén,
amelynek a forgalomba hozatalat legalabb egy EGT-tagallamban a kérelem beada-
sanak id6pontjaban mar engedélyezték.

d) Decentralizalt forgalomba hozatali eljarasrol akkor beszéliink, ha
EGT-tagallamban forgalomba hozatali engedéllyel még nem rendelkez6 készitmény
esetén tobb tagallamban egyidejiileg folyik az engedélyezési procedira. Ilyen
eljaras esetén barmely tagallam valaszthat6 referenciaorszagnak.

Nemzeti forgalomba hozatali engedélyezési eljaras korében a gyogyszeriigyi
hatosag a gydgyszer forgalomba hozatali engedélyét akkor adja ki, ha a gyogyszer:
a) mindsége, mennyiségi Osszetétele — ideértve a gyartas koriilményeit is — ismert
¢s meghatarozott; tovabba b) terapias hatasossaga — az egyszerlsitett eljarassal
torzskonyvezheté homeopatias gyogyszerek kivételével — klinikailag is bizonyi-
tott; valamint ¢) elony/kockazat aranya kedvezo. A forgalomba hozatali engedély
ot évig érvényes. Az engedély az érvényességi idon beliil megujithatd. Megujitas
esetén a forgalomba hozatali engedély korlatlan ideig érvényes, kivéve, ha a gyogy-
szerligyi hatésag ugy dont, hogy a benytjtott farmakovigilanciaval kapcsolatos
adatok alapjan vagy az adott gyogyszerrel torténd betegexpozicid elégtelensége
miatt az engedélyt csak 6t évre Ujitja meg.

d) Gydgyszer-nagykereskedelem engedélyezése

Ahogyan arra mar tortént utalds, a gyogyszer kiilonleges ,,aru”, €s mint ilyen, speci-
alisak a forgalmazasanak szabdlyai is. A gydgyszerek kereskedelme korében élesen
el kell valasztani egymastol a nagy- és kiskereskedelmet.

A gyoégyszer-nagykereskedelem a gyogyszer-viszonteladonak torténd értéke-
sitését jelenti. A gydgyszer-nagykereskedelmi tevékenység folytatasahoz is a tevé-
kenység végzésére jogositd engedély sziikséges. Az engedélyt a gyogyszeriigyi
hatosag adja ki, ha a kérelmez6 megfelel az eldirt személyi és targyi feltételeknek.
A gyogyszer mindségbiztositasa, valamint az ellendrzés érdekében a nagykereske-
do csak olyan gazdalkodé szervezettdl szerezhet be gyogyszert, amely rendelkezik
az adott gyogyszer eldallitasara vonatkozo gyartasi engedéllyel, az EGT-tagallamon
kiviilrél szarmazé gyogyszer gyartasi tételének felszabaditasara feljogositd gyarta-
si engedéllyel vagy gyogyszer-nagykereskedelmi engedéllyel.

A gyogyszer nagykereskedd — az orvosi oxigén kivételével — az altala forgal-
mazott termékeket kdzvetleniil a lakossag részére nem forgalmazhatja, illetve csak
olyan megrendelének szallithatja azt, aki nagykereskedelmi, illetve egészségligyi
szolgaltatd esetén az egészségligyi tevékenység végzésére engedéllyel rendelkezik.
A nagykereskedelmi engedély jogosultja koteles azokat a gyogyszereket besze-
rezni és folyamatosan forgalmazni, amelynek forgalmazasara engedélyt kapott,
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ennek biztositasa érdekében koteles olyan beszerzési és készletgazdalkodasi rend-
szert miikoddtetni, amely biztositja a forgalmazasi és ellatasi biztonsag atlathatosa-
gat ¢és ellendrizhetdségét. Az engedélyes koteles tovabba egyiittmiikodni az alla-
mi katasztréfa- és védelmi készlet kezeldjével, melynek keretében részt vesz az
Allami Egészségiigyi Tartalék biztonsagos rendelkezésre alldsanak biztositasaban.

e) A gydgyszer-Kiskereskedelem — a gydgyszertdrak — engedélyezése

A gybgyszer-kereskedelem masik 1épcsdjét a kozvetlen lakossagi gyogyszerella-
tas jelenti. A lakossagi gyogyszerellatast a gyogyszertarak, illetve a gyogyszerta-
ron kiviili gyogyszerforgalmazasra engedéllyel rendelkezo tizletek végezhetik.

1994-t8] — azaz az els6 ugynevezett patikatdrvény hatalybalépésétol kezdo-
déen —az egyik elsédleges szempont volt, hogy csak olyan személyek mtikodtethes-
senek gyogyszertarakat, akik képzettségiikkel, szakmai gyakorlatukkal garanciat
jelentenek a kozforgalmu gyodgyszertarak elGirasszerit mitkodésére.'*® Ezen tul ez
a torvény korlatozta a miikddtethetd gyogyszertarak szamat is (5000 lakos/patika),
ezzel biztos piacot teremtve az ugynevezett személyi jog alapjan — amit kezdet-
ben a miniszter engedélyezett — patikamiikodtetésre jogot szerzett gyogyszerészek
szamara. Ez a modell gyakorlatilag napjainkig fennmaradt, annak ellenére, hogy az
eurdpai orszagok egyre inkdbb a nem gyogyszerészek szamara is lehetové teszik
a gyogyszertarak tulajdonlasat.'*

A Gyftv. —miként az els6 patikatdrvény is — a gyégyszertaraknak négy tipusat
kiilonbozteti meg, ezek: a kozforgalm, a fiok-, a kézi és az intézeti gyogyszertar.

a) A kozforgalmu gyogyszertar a lakossag kozvetlen és teljes korii gyogyszer-
ellatasat biztositd olyan egészségiigyi intézmény, amely a teljes korii gyogyszerel-
latas keretében magisztralis (gyogyszertari) gyogyszerkészitést'™® is végez. A hata-
lyos szabalyozas alapjan 1 gyogyszertar — {6 szabaly szerint — csak a gyogyszeriigyi
hatosag altal kiadott 1étesitési engedély és miikodési engedély alapjan létesitheto,
illetve miikodtethetd. Uj kozforgalmua gyogyszertar létesitésére 6 szabaly szerint
a gyogyszerligyi hatosag palyazatot ir ki. Azokon a telepiiléseken, ahol kozforgal-
mu gyogyszertar vagy fiokgyogyszertar nem miikodik, a gyogyszeriigyi hatdsag uj
kozforgalmu gyogyszertar 1étesitésére akkor ir ki hivatalbol palyazatot, ha a tele-
ptlés lakosainak szama legalabb 4500 f6. Olyan telepiilésen, ahol mar miikodik
kozforgalmu gyogyszertar, uj kozforgalmii gyogyszertar Iétesitésére f6 szabaly

198 A gydgyszertarak létesitésérél és mikodésik egyes szabdlyairdl sz616 1994. évi LIV. térvény indokolasa.

1499 | 4sd Benvo Baldzs - MoLnAR Laszl6 (szerk.): A patikaliberalizécié hatdsa a gydgyszerfogyasztékra.
Budapest, 2010. 36. o.

50 A magisztralis készitmények olyan gydgyszerek, amelyet a gydgyszerész készit el az orvos eldirata
alapjan.
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szerint a gyogyszeriigyi hatosadg akkor ir ki palydzatot, ha az 50 000 I¢lekszamot
meghalado telepiilésen (févarosi keriiletben) legalabb 4000, egyéb telepiilésen 4500
lakos jut egy kozforgalmil gyogyszertarra, és a meglévo kozforgalmi gyogyszerta-
rak betegforgalmi bejarata és az 0j kozforgalmi gyogyszertar betegforgalmi beja-
rata kozott legalabb 250 méter, illetve legalabb 300 méter tavolsag van. Palyazatot
csak személyi joggal rendelkez6 vagy személyi jogra jogosult gyogyszerész nyujt-
hat be.

b) A fickgyégyszertar a kozforgalmu gyogyszertar részeként miikodo, a lakos-
sag kozvetlen gyogyszerellatasat biztositdo ellatdsi forma. A fiokgydgyszertarak
harom formaban mutkodhetnek: a tipikus forma, a fiokgyogyszertarat mikodtetd
kozforgalmu gyogyszertarral (anyagyogyszertar) nem azonos telephelyti fiokpati-
ka, tovabba a mozgd, illetve ideiglenesen telepitett egységként mitkodtetett fiok-
patika. Ilyen gyogyszertar mukodtetése olyan telepiilésen engedélyezhetd, ahol
kozforgalmu vagy fiokgyogyszertar nem miitkodik, feltéve, hogy a telepiilés lakosai-
nak szama legalabb 4500 6. F6 szabaly szerint egy fiokgydgyszertar miikodtetésé-
re a legkozelebb esé kozforgalmu gydgyszertarat mitkddtetd gydgyszerész kaphat
engedélyt. A kozforgalmu gyodgyszertarat miikodtetonek haromnal tobb fiokgyogy-
szertar mikodtetése nem engedélyezhetd. A harom fiokgyogyszertarbol mozgo
egységként egy mikddtetheto.

¢) A lakossag minél jobb ellatdsa érdekében lehetOség van kézigyogyszertar
I1étesitésére és miikodtetésére is a gyogyszeriigyi hatdésag engedélye alapjan. A kézi-
gyogyszertar a haziorvos gyogyité munkajahoz sziikséges, a gyogyszerek meghata-
rozott korét szolgaltatja olyan telepiilésen, ahol kézforgalmt vagy fiokgyogyszertar
nem miitkodik, — illetve mindaddig, amig nem kezdi meg miikodését —, és a hazi-
orvos kérelmezi ezen patika mitkddésének engedélyezését.

Az igy kiadott engedély nem a haziorvosi praxishoz, hanem a kérelmezé szemé-
lyéhez kotott, annak ellenére, hogy miikddtetésének joga kizarolag arra a foldrajzi
teriiletre engedélyezhetd, ahol a haziorvos a tevékenységét folytatja. Miutan a kézi-
gyogyszertar miikodtetése a torvény logikajabol kovetkezden csak atmeneti (az
orvos személyéhez kotott, és csak addig lehetséges, amig masik patika nem nyit ki
a tertiletén), illetve a torvény erdteljesebben védi a gydgyszertarat miikodtetd patiku-
sok érdekeit, ezért a kézigyogyszertarban tarthatd gyogyszereket csak kozforgalmu
gyogyszertarbol lehet beszerezni, és a haziorvos a kézigyogyszertarbol csak a nyil-
vantartasaban szerepld beteg részére és csak az altala rendelt gyogyszert szolgaltat-
hatja ki, kivéve a siirgds sziikség esetét.

d) A lakossagi €s az intézeti gyogyszerellatas sajatos keveréke valosul meg az
intézeti gyogyszertarakban. Az intézeti gydgyszertar fekvobeteg egészségligyi
intézmény részeként mikddik, annak teljes kori gyogyszerellatasat biztositja, de
kozvetlen lakossagi gyogyszerellatasi feladatokat is végezhet. Ezt a patikatipust
csak fekvobeteg-ellatast végzo intézmény létesithet €s miikddtethet.
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2007-t6] lehet6ség van arra is, hogy egyes, a gyogyszeriigyi hatosag altal enge-
délyezett gyogyszereket gyogyszertaron kiviil is arusithassanak. Ilyen moédon
csak az a gyogyszer forgalmazhatd, amely gyogyszertarban orvosi rendelvény
nélkiil is kiadhato, és alkalmazasat megelézéen az Ondiagnozis egyértelmiien
felallithato, a tévedés lehet6sége valdsziniitlen, vagy nem jar sulyos egészségiigyi
kovetkezményekkel, és veszélyessége (mellékhatas, kolcsonhatas) még jelentdsebb
mérteki taladagolas esetén sem nagy. Gyogyszer akkor forgalmazhatd gyogyszer-
taron kiviil, ha az iizlet biztositja a gyogyszerek biztonsagos és a tobbi arutol elkii-
l6nitett szakszer(i tarolasat, ha elérhetd a gydgyszerek biztonsagos alkalmazasahoz
sziikséges tajékoztatast nytjtdé mindsitett informacios rendszer, illetve van olyan
személy, aki az adott iizletben felelds a gyogyszerekkel kapcsolatos jogszabalyi
eléirasok érvényesitéséért. A gyogyszertaron kiviili gyogyszer-kiskereskedelem
feltételeinek hatdsagi ellendrzése szintén a gyogyszeriigyi hatdsag hataskore.

5. Gydgyszerbiztonsag

A gyogyszereknek (...) mellékhatasaik is lehetnek, és ezek jelentds kozegeészségligyi
terhet jelentenek a Kozosség szdmara. A becslések szerint a korhdzi betegfelvételek
5%-ara gyogyszermellékhatds miatt keriil sor, (...) és a korhazi elhaldlozasok 6todik
leggyakoribb oka gyodgyszermellékhatas. Egyes mellékhatasokra csak a gyogyszer
engedélyezése utan deriil fény, és a gyogyszerek teljes biztonsagossagi profilja csak
azutan valik ismertté, miutan piacra keriilnek."'

Ezeknek a nem tlsagosan biztatd adatoknak a tiikkrében érthetd, hogy az Eurdpai
Unio és a tagallamok fokozott figyelmet forditanak a gyogyszerbiztonsag kérdésére.

A gyogyszerbiztonsag az GYEMSZI-OGYT'>? médszertani levele'> alapjan ugy
foglalhat6 6ssze, hogy minden szempontbol olyan gyodgyszer késziiljon: a) amely-
re sziikség van; b) amelynek sem az azonossaga (példaul gyogyszercsere), sem

15t Javaslat: AZ EUROPAI PARLAMENT ES A TANACS IRANYELVE az emberi felhasznéldsra szant gyégy-
szerek kozosségi kddexérdl szélé6 2001/83/EK eurdpai parlamenti és tanacsi irdnyelvnek a farmako-
vigilancia tekintetében térténé moddositasarél. https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?uri=
CELEX:52008PC0665 (letoltve: 2020.02.15.).

A gybgyszerligyi hatésag kordbban a Gydgyszerészeti és Egészségligyi Mindség- és Szervezetfejlesztési
Intézet (GYEMSZI) részeként muikodott. A GYEMSZI az Orszégos Gydgyszerészeti Intézet (OGYD),
az Egészséglgyi Stratégiai Kutatdintézet, az Egészségligyi Szakképzé és Tovabbképzé Intézet és az

152

Orszagos Szakfelugyeleti Médszertani Kézpont beolvadassal megszint szerveknek volt a jogutddja.
53 OGYI-P-62-1998/2012. A hatdlybalépés idépontja: 2012. jllius 15. https://www.ogyei.gov.hu/dynamic/
P62 _2012 _ atadasatvetel.pdf (letdltve: 2020.02.15.).
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a mindsége nem valtozik a készités, tarolas, szallitasa kdzben; és ¢) amelynek a fel-
hasznalasakor minden sziikséges informacio torzitatlanul rendelkezésre all.

A gyogyszerbiztonsag nem abszolut, egyes tényezok, hatasok és koriilmények
novelik, masok csokkentik azt. A gydgyszerbiztonsagra vonatkozo szabalyozasnak
azt kell biztositani, hogy a gyogyszerbiztonsag csdokkenése az elfogadhatdé mérték
ala ne keriiljon, de a szabalyozas ne is akadalyozza, korlatozza sziikségteleniil és
elviselhetetleniil a gyogyszerellatas egyes lépéseit.

a) Gybégyszermellékhatasok

E tevékenységnek az union beliili koordinalt végrehajtasa érdekében tobb uniods sza-
balyt is kiadtak. A hazai jogban a farmakovigilanciaval 6sszefiiggd modositasokat
2012. julius 21-i hatalybalépéssel épitették be a Gyogyszertdrvénybe. Ezen modosita-
sok — Osszhangban az unios szabalyozassal — kotelezové teszik a gyogyszer mellék-
hatasok bejelentését valamennyi azt észleld szamara, tovabba a gyogyszeriigyi hato-
sag tudomasara jutott farmakovigilanciaval kapcsolatos adatok értékelésének, indokolt
esetben az Eurdpai Uni6 tagallamai és az Europai Gyogyszeriligynokség értesitésének
rendjét. Szabalyozza a torvény azt is, hogy a gyogyszeriigyi hatésdg mellékhatasok
észlelése esetén milyen esetben fiiggesztheti fel, illetve tilthatja meg a gyogyszer
forgalmazasat. A Gyogyszertorvény eldirja a gyogyszeriigyi hatésag szamara egy
farmakovigilancia-rendszer miikodtetését is, melyben informaciot kell gyijteni
a gyogyszerek azon kockazatairdl, melyek a betegek egészségét vagy a kdzegészséget
érinthetik. A farmakovigilancia-rendszer ellendrzését rendszeresen el kell végezni, és
az eredményekrol beszamolot kell késziteni az Eurdpai Bizottsag részére.

b) Hamisitott, mindségi hibas, alaki hibas gydégyszer

A gyogyszerbiztonsag korébe tartozo tovabbi kérdések koz¢ tartoznak a hamisitott
gyogyszerrel, a mindségi hibas gyogyszerrel €s az alaki hibas gyogyszerrel kapcso-
latos teenddk.

Hamisitott gyogyszer az a gyogyszer, amellyel kapcsolatban — a nem szandé-
kos mindségi hianyossag esetét kivéve — az alabbiak valamelyike hamisan van fel-
tlintetve: a) az eredete; b) az azonossaga; vagy c) az elotorténete, fiiggetlentil attol,
hogy ez sérti-e a szellemi tulajdonjogot.

A forgalomba hozatali engedély jogosultja, valamint a gyogyszerek nagy- és
kiskereskedelmében dolgozo, tovabba a gyogyszer alkalmazasat elrendeld orvos
a feltételezhetden hamisitott gyogyszerre vonatkozo informaciot a tudomasra jutast
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kovetden haladéktalanul — a lakossag egészségének védelme érdekében sziikséges
intézkedések megtétele céljabol>* — koteles a gyogyszeriigyi hatésagnak bejelenteni.

Elemi gyogyszerbiztonsagot szolgalod érdek — és a gyogyszerekbe vetett lakos-
sdgi bizalom miatt is fontos —, hogy a hamisitott gyogyszerekhez hasonldéan ne
keriiljon forgalomba minéségi hibas gyogyszer sem. A mindségi hibas gyogyszer
olyan engedélyezett gyogyszer, amelynek a mindsége az esetleges helytelen gyar-
tas, tarolas vagy egyéb koriilmény miatt nem felel meg az eldirtaknak. Amennyiben
a gyogyszeriigyi hatésag a tudomdsara jutott informaciok alapjan megallapitja,
hogy valamely gydgyszer nem felel meg a forgalomba hozatali engedélyében foglal-
taknak, felfiiggeszti a gydgyszer érintett gyartasi tételének forgalmazasat, illetve
elrendeli annak a forgalombdl térténd kivonasat.

A gyogyszerbiztonsag kérdéskorén beliil emlitést kell még tenni az alaki hibas
gyogyszerekrol is. El6fordulhatnak olyan esetek, hogy a forgalomba keriilé gyogyszer
csomagolasa, betegtajékoztatoja stb. eltér a forgalomba hozatali engedélyben foglal-
taktol. Ilyen esetben a termék csak akkor maradhat forgalomban, ha azt a gyogy-
szerligyi hatdsag ugynevezett alakihiba-engedélyben engedélyezi. Az engedélyezett
alaki hibdk a leggyakrabban olyan, valoban formai eltérések, amikor példaul helytele-
nil tiintették fel a terméken a gyogyszerligyi hatdsag engedélyének szamat, a készit-
mény leirdsa eltér az elfogadottol, a cimkeszoveg ¢és a betegtajékoztatd nem felel meg
mindenben a gyogyszeriigyi hatosag hatarozataban foglaltaknak.

6. Gydgyszerek egészségbiztositasi tAmogatasa

Az egészségbiztositasban a szolidaritas elvébol'> kovetkezden — bar egyre csokkend
mértékben — a gyodgyszerek egy részét a biztositottak tamogatassal vasarolhatjak
meg, illetve ingyen kapjak. A gydgyszerek tarsadalombiztositasi tdmogatasanak
kérdése harom érdekelt oldalarol kozelithetd meg, egyrészt a beteg oldalarol, aki
a gyogyszert megvasarolja (fogyasztja) és mint minden vasarlo lehetdleg a legol-
csobban szeretne ehhez az aruhoz hozzajutni. Masrészt a gyogyszert eldallitd oldala-
rol, akinek az az érdeke, hogy a terméke minél nagyobb aranyban fogyjon, harmad-
részt pedig az allam — biztositasi alapu rendszerek esetében a biztositdé — oldalarol,
aki a gyogyszer megvasarlasahoz a tamogatast nytjtja. E harom szerepld érdekei
nagyon eltéréek — még akkor is, ha olykor érdekazonossag is kitapinthat6. A beteg

154 | 4sd még AZ EUROPAI PARLAMENT ES A TANACS 2011/62/EU IRANYELVET (2011. junius 8.) az emberi
felhasznalasra szant gydgyszerek kézdsségi kddexérdl szél6 2001/83/EK irdnyelvnek a hamisitott gydgy-
szerek jogszer( ellatasi lAncba valé bekerulésének megakadalyozésa tekintetében torténé mdodositasardl.

85 Az ellatésok, szolgaltatasok koltségeihez valé hozzajarulds képesség szerint (jovedelemaranyosan) torté-
nik, az egészségligyi szolgaltatasokhoz valé hozzajutas - egy adott kereten bellil - sziikségletaranyos.
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csak a gyogyulasahoz feltétleniil sziikséges gydgyszert akarja megvenni, természe-
tesen olcson, minél magasabb tamogatassal. A gyartd (forgalmazo) a lehetd legna-
gyobb haszonra kivan szert tenni a termékének eladasabol, ezért minél nagyobb
tamogatas kiharcolasaban érdekelt. Az allam (a biztosito) pedig a lehetd legkisebb
mértékll tamogatas mellett a lehetd legnagyobb egészség-nyereség elérésében érde-
kelt. Ennek a bonyolult érdekorientalt halonak a kezelésére szolgal a gyogyszerek
tarsadalombiztositasi tdmogatasi rendszere, ami eurdpai unioés iranyelven (transz-
parencia iranyelv) alapszik,'*® és a kozigazgatasi jog altal részletesen szabalyozott.

Az Eurépai Unidban a tagallamok hataskorében van az adott allam egészségiigyi
rendszerének megszervezése, ez pedig értelemszerlien az eréforrasok elosztasara is
kiterjed. Ezen er6forras elosztasara is tekintettel a tagallam szabalyozhatja — igy
keretek kozz¢é szorithatja — a gyogyszerfogyasztast, aminek egyik eszkoze a gyogy-
szerarak meghatarozasa, de jogosult arra is, hogy feltételeket hatarozzon meg
a gyogyszerek kozfinanszirozhatosagahoz. A kozfinanszirozhatosag feltételeinek
meghatarozasa tehat tagallami jogkor, a feltételek kozott vizsgalhato a gyogyszerek
koltséghatékonysaga, hatasossaga, eredményessége mas gyogyszerhez képest stb.

A hatalyos magyar szabalyozas®™’ szerint — figyelemmel a transzparencia irany-
elvre is — gyogyszer, valamint kiilonleges taplalkozasi igényt kielégitd tapszer ak-
kor részesithetd tarsadalombiztositasi tamogatasban, ha azokat a gyogyszeriigyi
egészségbiztositasi szerv befogadja. A befogadas hatésagi eljaras, aminek a célja
egy adott gydgyszerre a tamogatas tényének, modjanak, mértékének és feltételei-
nek a meghatarozasa. Tamogatasban csak forgalomba hozatali engedéllyel rendel-
kez6 gyogyszer (tapszer) részesitheto.

A befogadasi eljarasban kozremiikodoként vesz részt az Egészségiigyi Tech-
nologia-értékeld Bizottsadg, valamint a gyogyszeriigyi hatosag. A gyogyszerligyi
egészségbiztositasi szerv a tarsadalombiztositasi timogatasba befogadott gyogy-
szerek timogatasara Kiilonb6z6 tamogatasi modszereket alkalmazhat. Ilyen pél-
daul a szazalékos tdmogatas, a fix 0sszegli tamogatas, vagy a miniszteri rendeletben
meghatarozott maximalis téritési dij.

A befogadashoz hasonldan egy gyogyszer tamogatasbol torténé kizarasa
(akkor, ha forgalomba hozatali engedélyét visszavontak, koltséghatékonysagaval
kapcsolatban kétség meriilt fel, az E-Alapot az elérhetd egészségnyereséghez képest
aranytalanul nagy mértékben terheli, tobb mint hat hdnapja nincs forgalomban stb.),

%6 A Tanacs 1988. december 21-i 89/105/EGK iranyelve az emberi felnasznalasra szant gyégyszerek aranak
megallapitidsat, valamint a nemzeti egészségbiztositasi rendszerekbe torténd felvételiket szabalyozé
intézkedések atlathatésagardl.

57 A Gyftv., valamint a gyégyszerek tarsadalombiztositasi tAmogatésba térténé befogadasanak, a befoga-
das és a tAmogatés mértéke megallapitdsanak, valamint a tAmogatds megvéltoztatdsanak részletes sza-
balyairdl sz616 452/2017. (XII. 27.) Korm. rendelet, illetve a térzskényvezett gyégyszerek és a kuldnleges
téplalkozasi igényt Kielégitd tépszerek tarsadalombiztositdsi tdmogatasba valé befogadasanak szem-
pontjairél és a befogadas vagy a tAmogatis megvaltoztatasardl sz6l6 32/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet.
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a forgalmazasra és készletben tartasra vonatkozd kotelezettségvallalas meghosz-
szabbitasa vagy eldirasa ugyancsak hatésagi eljaras keretében torténik.

7. A gyogyszerellatassal 6sszeftiggo allami, kozhatalmi
eszkozok

A gyogyszeriigy érzékelhetden bonyolult rendszerébe az allam kiilonféle szabalyo-
zasi és igazgatasi eszkozokkel avatkozik be.

a) Az é4llami beavatkozas tipikus eszkozei kozott elsé helyen kell emliteni
a szabalyozast. Ahogy utaltunk ra, a gydgyszeriigyben a jogalkotas mellett kiilo-
nds szerep jut szakmai iranyelveknek, szakmai protokolloknak és finanszirozasi
eljarasrendeknek is.

b) A masik tipikus és leggyakrabban alkalmazott beavatkozasi eszkdz a hato-
sagi jogalkalmazas. Az engedélyezés kiterjedt rendszerén tul a gydgyszeriigy
teriiletén nagy szamban vezetnek kozhiteles nyilvantartasokat is (példaul a forga-
lomba hozatalra engedélyezett kabitoszert tartalmazo gyogyszerek nyilvantartasa;
gyogyszernek nem mindsiilé gydgyhatast készitmények nyilvantartasa; gyogyszer-
ismertetést folytatok nyilvantartasa). Ugyancsak nem nélkiilozi ez a szakteriilet
a kvazi biraskodoé jellegii hataskoroket sem. Elégséges itt utalni a gyogyszer-
ipari cégek jogellenes kereskedelmi gyakorlata esetén megallapithatd birsagokra,
amelyek mértéke a 100 millio forintos nagysagrendet is elérheti. Végezetiil a hato-
sagi eszkdzrendszerbe tartozik a gyogyszerellatas egyes részteriileteinek allami
feliigyelete (példaul a gyogyszertarak szakmai feliigyelete).

¢) Az allami beavatkozas eszkdzrendszerébdl meg kell még emliteni a pénz-
iigyi 0sztonzést és befolyasolast. Elégséges itt utalni a gyogyszeripart sujté kiilon-
adokra, amellyel az allam hatékonyan képes befolyasolni ezen gazdalkodo szervek
gazdasagi, termeld és értékesitd tevékenységét. Ilyen gyogyszeripari kiilonado
példaul a gyogyszerismertetést végzok utan fizetendo fix 6sszegii dij; a forgalomba
hozatali engedély jogosultja altal a tAmogatott gyogyszereinek forgalma utan fize-
tendd 20%-os kiilonado; a gydgyszer-nagykereskedelmi engedéllyel rendelkezék
forgalma utani 2,5%-os befizetési kotelezettség.

A pénziigyi 6sztonzés korébe tartozik tobbek kozott, hogy az itt jelzett befizeté-
sekbdl a gyartok levonhatjak a kutatas-fejlesztésre forditott kiadasaiknak a torvény-
ben meghatarozott hanyadat, de ide sorolhat6 a kispatikak ugynevezett mitkodési
céli tdmogatasa is. Ugyancsak ebbe a korbe sorolhaté a jarobeteg-ellatas keretében
tarsadalombiztositasi tdmogatassal forgalmazhatod gyogyszerek kereskedelmi arré-
sének jogszabalyban torténd meghatarozasa.
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Kiilonleges allami beavatkozasra ad lehetdséget a Gyftv., amikor lehetove teszi,
hogy a Kormany a gyogyszerpiac atmeneti zavarainak elharitasa, kikiiszobolése
vagy a gyogyszerpiac egyensulyanak fenntartasa érdekében legfeljebb két évig
kozvetleniil beavatkozhasson a gyogyszerarak alakulasaba. E szabaly tehat arbefa-
gyasztasra ad lehetdséget a mindenkori Korméanynak.

Végezetiil utalni kell arra, hogy ezek a beavatkozasi eszkozok a legtdbb eset-
ben kombinalva is megjelennek és érvényesiilnek. Akkor, amikor a gyogyszeriigyi
egészségbiztositasi szerv transzparens hatosagi dontéssel megallapitja egy gyogyszer
tarsadalombiztositasi timogatasanak mértékét, egyben a pénziigyi 6sztonzés eszko-
7€t is hasznalja, de ugyanez allapithatd meg akkor is, amikor valamely termék forgal-
mazasara volumenszerzodést kot az adott termék gyartojaval, forgalmazojaval.

8. Gydgyaszati segédeszkoz ellatas

A gyogyaszati segédeszkoz dtmeneti vagy végleges egészségkarosodassal, fogya-
tékossaggal €16 ember személyes hasznalataba adott orvostechnikai eszkoz, vagy
orvostechnikai eszkdznek nem mindsiilé dpolasi technikai eszkoz, amely hasz-
nalata soran nem igényli egészségiigyi szakképesitéssel rendelkezd személy folya-
matos jelenlétét. A gyogyaszati segédeszkoz ellatasra vonatkozo szabalyozas sok
hasonlosagot mutat a gyogyszerellatas szabalyozasaval, a legfobb kiilonbség a két
termeék eltéro jellegébol adodik.

A gyobgyszer kiilonleges aru jellege miatt a kozigazgatas a gyogyszerellatas
szinte minden mozzanatat szabalyozza ¢€s igazgatja, ugyanez azonban nem mond-
hat6é el a gyogyaszati segédeszkozokrol. A gyogyaszati segédeszkozok esetén
ugyanis nincsenek olyan szigoru és részletes szabalyok példaul a gyartasra vagy
a forgalmazasra, de hasonloan részletesen szabalyozott e termékek egészségbizto-
sitasi tdAmogatasanak kérdése.

A gyogyszerek esetében értelemszertien nem beszélhetiink javitasi és kolcson-
z¢si tevékenységrol, ez a segédeszkozoknél onalldan szabalyozott részteriilet.

Nem igényel ugyanakkor minden eszkozre kiterjedd szigort szabalyozast az
elhasznalodott, hasznalhatatlanna valt eszk6zok begytijtése és megsemmisitése,
ami a gyogyszerek esetében nem csak jelentés anyagi raforditast igényel, hanem
azok veszélyes hulladék jellege miatt kizarolag zart rendszerben torténhet.

A gyogyaszati segédeszkozok ismertetésére, kereskedelmi gyakorlatara, a forgal-
muk utdni befizetésekre — ha nem is olyan nagysagrendben, mint a gyogyszereknél —,
tovabba az egészségbiztositasi befogadasukra hasonlo szabalyok vonatkoznak, mint
a gyogyszerekre. E termékkornél is az alapvetd hataskorok a gyogyszerligyi hatosag
¢és a gyogyszeriligyi egészségbiztositasi szerv kozott oszlanak meg.
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Budapest, ELTE E6tvos Kiado, 2016. 493 o., ISBN 978 963 312 250 1
CsONDES Monika: Eldérelathato karok? Az elérelathatosagi korlat hatdsa
szerzodésszegesi kartéritési jogunkra.
Budapest, ELTE Eo6tvos Kiado, 2016. 396 o., ISBN 978 963 312 252 5
Hack Péter — HorvATH Georgina — KIRALY Eszter (szerk.): Kodifikdacios

kélcsonhatasok. Tanulmdnyok Kiraly Tibor tiszteletére.
Budapest, ELTE E6tvos Kiado, 2016. 396 o., ISBN 978 963 312 264 8

SomssicH Réka: Egységes jog — egységes értelmezés? Az unios jog értelmezése
a tagallami birosagok szintjen.
Budapest, ELTE Eotvos Kiado, 2016. 286 o., ISBN 978 963 312 266 2
Kuncz OpoN: Eletem. (Szerkesztette: KiSFaALUDI Andras — RAcz Lilla)

Budapest, ELTE Allam- és Jogtudomanyi Kar, 2017. 742 o., ISBN
978 963 284 051 2

SIKLOSI IVAN: 4 ius offerendi problematikdja a romai joghan.
Budapest, ELTE E6tvos Kiado, 2017. 224 o., ISBN 978 963 312 283 9

SzeBERT Orsolya (szerk.): Weiss Emilia csaladjogi és ordklési jogi kodifikacios
tanulmanyai.
Budapest, ELTE Eo6tvos Kiado, 2017. 403 o., ISBN 978 963 312 287 7

KorMANY Attila: 4 tradiciondlis és a modern kinai jog. A jog fejlédése Kindban
a kezdetektol napjainkig.
Budapest, ELTE E6tvos Kiado, 2018. 351 o., ISBN 978 963 312 294 5

F. Rozsnyar Krisztina: Hatékony jogvédelem a kozigazgatasi perben. A magyar
kozigazgatasi perrendtartas eurdpai fejlodesi tendencidakhoz illeszkedo kodifi-

crer

Budapest, ELTE Eotvos Kiado, 2018. 259 o., ISBN 978 963 312 306 5

SzE1BERT Orsolya (szerk.): Csaldd és csaladtagok — jogagi tiikrozddések.
Budapest, ELTE E6tvos Kiado, 2018. 415 o., ISBN 978 963 489 080 5

K¥pEs Gyorgy: A Dan Kirdlysag alkotmdnytorténete a kezdetektol 1848-ig.
Budapest, ELTE E6tvos Kiado, 2019. 299 o., ISBN 978 963 312 301 0

FEKETE Balazs: Az eurdpai alkotmanypreambulum. Osszehasonlito és elméleti
perspektivak.
Budapest, ELTE Eotvos Kiado, 2019. 164 o., ISBN 978 963 312 307 2

Orsolya SZEIBERT (ed.): Developments in Family Law. Year by Year I (2018).
Budapest, ELTE Eotvos Kiado, 2018. 211 o., ISBN 978 963 489 116 1



A kozigazgatasi jog kiillonos részEébol, azaz az egyes szakigazgatasi agazatok
szabalyozasarol egyre reménytelenebb vallalkozas atfogo tankonyvet irni.
Mind a nemzetkozi €s az unios jog, mind a magyar joganyag olyan sebességgel
valtozik, amit a hagyomanyos tankonyviras nem képes kovetni. Tankonyviras
helyett ma mar sokkal célszertibbnek tlinik a gyorsan €s egyszertien modosit-
hat6 e-jegyzetek kiadasa egy-egy szakigazgatasi agazatrol.

Ez az egészségiigyi jogrol és igazgatasrol szolo e-jegyzet az ELTE Allam- és
Jogtudomanyi Karan 2017-t0l bevezetett Gj tanterv céljait szolgalja a kozigazga-
tasi jog kiilonos részének ujszera oktatasahoz igazodoan. A jegyzetet azonban

barki hasznalhatja, aki rovid attekintést szeretne kapni az egészségiigyi agazat
legfontosabb szabalyairol és igazgatasi rendszerérol.

ISBN 978-963-312-320-1

9"789633 " 123201





