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Az Alapellatd6 Orvosok Orszagos Szbvetsége (a taetban: FAKOOSZ)
kozgyilésének felhatalmazasa alapjan és nevében a FAK&ED®Kke beadvanyaban azt kérte,
hogy kezdeményezzem a haziorvosok dijazasara varatk  jogszabalyok
alkotmanyellenességének megéllapitasat.

Az Alkotmanybirdsag eljarasanak kezdeményezését r@tam indokoltnak, de a
beadvanyban jelzett probléma jelgsdge miatt szikségesnek tartottam alapjogi szempont
vizsgalat keretében feltarni a beadvanyban kifodgisat. Ezért az alapu&tjogok biztosardl
szolo 2011. evi CXI. torveny (Ajbt.) 18. § (4) bekeése alapjan, amely lelieé teszi a
természetes személyek pontosan meg nem hatarozieggobb csoportjat érimitvisszassag
kivizsgaldsanak lehéségét, vizsgalatot inditottam az emberi méltosaglada jog (Alaptorveny
II. cikk), a testi és lelki egészséghez valo jodafAdrvény XX. cikk), tovadbba a jogbiztonsag
kovetelmenyének (Alaptérveény B) cikk) érvényesiiléspcsan.

Vizsgalatom soran tajékoztatast kértem az embetifomésok miniszterét, a
nemzetgazdasagi minisz@it a Nemzeti Addé és Vamhivatal elndékgt az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar elnékét Magyar Orvosi Kamara elnokétés az Orszagos
Alapellato Intézet elndkék

Az érintett alapveté jogok és kdvetelmények

- A gazdasagi verseny szabadsaga [Alaptorvény, Mk: c,(1) Magyarorszag
gazdasadga az eértéktereinimunkan és a vallalkozds szabadsagan alapszik. (2)
Magyarorszag biztositja a tisztességes gazdasagieng feltételeit, fellép az
ersfolénnyel vald visszaéléssel szemben és védi adogk jogait.”]

- A Kkozszolgéltatdsokhoz val6 hozzaférés joga [pMavény XXII. cikk:
.Magyarorszag torekszik arra, hogy az emberhez miékbatas feltételeit és a
kdzszolgaltatasokhoz valé hozzaférést mindenki&gzébivtositsa.”]

- A testi és lelki egészséghez valo jog [AlaptogvetX. cikk (1) és (2) bekezdés:
»,Mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghezjog eérvényesilését
Magyarorszag tobbek kdzott az egészségugyi elde@szervezésével igstgiti.”]

Jogszabalyi hattér

— a Polgari Torvénykonygt szold 1959. évi IV. tbrvény

— a kotele# egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. éWXIN. térvény (Ebtv.)

— az egészsegugyrszolo 1997. évi CLIV. torvény (Edtv.)

— a tarsadalombiztositds ellatdsaira €s a magadijsaigjogosultakrél, valamint e
szolgéaltatasok fedezetdiszol6 1997. évi LXXX. torvény (Tbj.)

— az egyes adotorvények és azzal 6sszéfiaggéb torvények modositasardl szolo 2011. évi
CLVI. torvény

— az 6nall6 orvosi tevékenysébszold 2000. évi ll. térvény, és annak végrehajdlsszolo
313/2011. (XII. 23.) Korm. rendelet

— a kotele# egészségbiztositas ellatasairdl szolo 1997. éwWXIN. torvény végrehajtasarol



sz0616 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet

— az egeészsegugyi szolgaltatdsok Egészsegbiziogila@ighol tortérd finanszirozasanak
részletes szabalyairdl sz6l6 43/1999. (lIl. 3.) iorendelet

— a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosékenysédil sz6l6 4/2000. (11.25.) EUM
rendelet

— az egeészseégugyrszolo 1972. évi ll. torvény végrehajtasarol szo631972. (IV. 29.) MT
rendelet

— az egeészsegugyi szolgaltatasok Egészsegbiztogil@shol tortérd finanszirozasanak
részletes szabalyairdl szo6l6 43/1999. (l1l. 3.) iorendelet

— az egészsegugyi ellatas folyamatoskdatetésenek egyes szervezési kérdé@serdlo
47/2004. (V. 11.) ESzCsM rendelet

— a Bizottsag 2005/842/EK hatarozata az EK Sz 86. cikke (2) bekezdésének az
altalanos gazdasagi érdelszolgaltatasok fkodtetésével megbizott vallalkozdsoknak
kozszolgéaltatassal jard ellentételezés formajabantott allami tamogatasokra tori@n
alkalmazéasarol

— a Bizottsag 2005/C 297/04 kdzbssegi keretszalmk@zszolgaltatassal jaro ellentételezés
formajaban nyujtott allami thmogatéasrol

— A Bizottsag kdzleménye az eurdpai unios allarmadgatasi szabalyoknak az &ltalanos
gazdasagi erdék szolgaltatasok nyujtasanak ellentételezésére \akalmazasarol
(2012/C 8/02)

— A kozszolgéltatas ellentételezése formajabantotgGgllami tamogatasrél sz6lo eurdpai
uniés keretszabdaly (2012/C 8/03.)

A megallapitott tényallas

A FAKOOSZ az Ajbt. 2. 8 (3) bekezdése alapjan azfadult hozzam, hogy
kezdeményezzem az Alkotmanybirésagnal az Ebtv.363) 8bekezdése, 38/C §-a, illetve a
43/1999. (lll. 3.) Kormanyrendelet Alaptorvénnyelald 6sszhangjanak felllvizsgalatat.
Allaspontja szerint e kormanyrendelet az Alaptogvihcikkével, illetve egyéb jogszabalyokkal,
példaul a Ptk-val, és a kdzszolgaltatas ellentééske forméjaban nyujtott allami tamogatésrol
sz616 2012/C 8/03 szamu europai unios keretszadlyitkdzik.

A beadvany szerint a haziorvosi dijazasra vonatkoréények és rendeletek rendszere
arra ad lehéséget, hogy az Orszagos Egészségbiztositasi Pdazt@wvabbiakban: OEP) a
haziorvosok helyzetének kihasznalasaval iféén aranytalan szefdést kdsson, melyet
beadvanyadban kovetkezetesen uzsoras &résmek nevez. Nézete szerint az éppen aktualis
koltségvetési torvény alapjan az OEP egy ,Onfelfadddsagi arként” dkods dijazast allapit
meg a haziorvosok finanszirozasara, amely csaknebbszféraban létezik, val6jdban jogi és
kbzgazdasagi paradoxon. Az OEP az alulfinanszitroztijazds révén arra szorita a
haziorvosokat, hogy vagy sajatnrasaik terhére vallaljak at a praxisikddtetési koltségeinek
egy részet, vagy hagyjanak fel az alapellatasssddBanyozo szerint ez az alapellatd orvosok
szamanak folyamatos csokkenéséhez, az alapellatasii hozzaférés lehitegének altalanos
szikuléséhez vezet, és mindamellett, hogy az alapetidtosok eérdekeit, a biztositottak jogait is
sérti, és az Alaptorvény XXII. cikkét sérhelyzetet idéz él Allaspontja szerint a hozzaférés
lehettisége kulondsen a héatranyos térségekben redukalatdik,erinti az orszag 0sszes
egészseqgugyi alapellatds igénybevételére jogoswuligapit, és a folyamat a terileti
egyenbtlenségek, a tarsadalmi esélykilénbségek novekedikséa hatranyos kortlmeények
kozott ébk betegségi, illetve halalozasi mutatdinak romlézarezet.

A hozzam fordul6 ramutatott arra is, hogy a findrezasi rendszerek



megkulonboztethék annak alapjan, hogy milyen a kapcsolat a szagéltbevétele és
tevékenységének koltségei kozott. A retrospektidsmér esetében a szolgaltatd szamara utdlag
megtéritik a koltségeket. A prospektiv fizetésidezerek a szolgaltatd szaméara a fizetés alapjat
képed ratakat elzetesen hatdrozzdk meg. Ezek alapjan a haziorzolgjatatdsok a prospektiv
fizetési rendszerek kdzé tartoznak.

Allaspontja szerint e finanszirozasi forma altakinellem®je, hogy a kifizetések
nincsenek kozvetlen kapcsolatban a szolgaltato leégag koltségeivel, és a biztositd
finanszirozasi kockazata a szolgéltatokra hélgiz at. Jelen esetben a vallalkozoi dij
fizetésének tovabbi jelleie, hogy a héaziorvos a sajat iranyitasa és detglge mellett
vallalkozoként végzi a tevékenysegeét, de dijazds@neghatarozasaban alarendelt helyzetben
van, a dijazasaba nincs beleszolasa, azaz dijatasdantetében a tevékenysége nem fliggetlen.
Mivel a 43/1999. (lll.3.) Korm. rendelet nem hatAroneg dijminimumot, és mivel a
rendelkezésre all6 Egészségbiztositasi Alap saérali@losztasarol térvény nem rendelkezik, a
mindenkori politikai elitre és a szakpolitikaval glalkoz6 szakemberekre van bizva, hogy
mennyi pénz jut a haziorvosi tevékenyseég dijazasara

Sérelmezték azt is, hogy az Ebtv. 36. § (3) bekszdélyan jogkdrt biztosit az
Egészségbiztositasi Pénztar részére, amely alapjafinanszirozasra folydsitott 6sszeg
felnasznélast is ellénizheti. Az Ebtv. 36. § (3) bekezdése szerint ugyaz egészségbiztosito
ellendrzi a finanszirozott egészségugyi szolgéltatasazaeholasi rendjét, az elszamolasok
valodisagat, a folydsitott pénzeszkdzok felhaszmd@@ak pénzigyi szabalysiségét és
elkiilonitését. igy amennyiben az egyik sadézfél allaspontja szerint szabalytalansag tortént, a
felnasznalasban akar jeléatosszety, kordbban kifizetett 6sszeg kamattal novelt émékald
visszafizetését is kovetelheti. Allaspontja szeentallalkozasi jelley szerddéses kapcsolatban
elfogadhatatlan, az egyik szédé felet azon tal, hogy a jelenlegi rendszerben sagga szabja
meg a dijazast, tekintet nélkil az indokolt koledég, még ellefrzési, és visszafizetésre
kotelezési jog is megillesse.

A FAKOOSZ érvei soraban rogzitette, hogy a hataljda tv. alapjan a haziorvosi
véallalkozasok addalanyok, gazdasagi tevékenysé&ggianek és az un. ,targyi” adomentes korbe
tartoznak, mint kozszolgaltatok. Mindezek alapjaermte az Artorvény hatalya ala kellene
esniuk, és teljesen indokolatlan, hogy az &llami Gé&korméanyzati tulajdonu, gazdasagi
tevékenységet nem vé&gzendebintézetekkel és korhdzakkal azonos modon kivoidjédt az
Artérvény hatélya al6l. Nézete szerint a haziorkosyan gazdasagi tevékenységet égz
adoalanyok, akik ,targyi” adémentes korbe tartozmaint kozszolgaltatok, de annak ellenére,
hogy az Afa torvény hatalya alé tartoznak, kizaeddaz Artorvény, kiléndsen annak a hatosagi
arra vonatkoz6 paragrafusai alél, mert a dijazasakavente, az aktualis koltségvetési torvény
szerint moédositott rendelet hatarozza meg. Ez az#&lj konstrukcié azonban fliggetlen a
vallalkozo koltségetl, nem enged beleszélast a haziorvos vallalkozosalat dijazdsa
megallapitdsaba.

Sérelmezték tovabba, hogy az Ebtv. 36 § (3) beleezddapjan az OEP utdlag is
csokkentheti a dijazast, ami szerinte nemcsak é®lénnyel valo visszaélést teszi lethwd,
hanem sulyosan veszélyezteti a jogbiztonsagot,aimyérintett praxishoz tartozé biztositottak
ellatasat is. Ugyanezt azo&ilénnyel valo visszaélési leléseget efsiti az Ebtv. 38/C. §-a éltal
az OEP szamara leldgt tett zaré-elledrzes joga is.

Mindezek kévetkeztében allaspontjuk szerint a h@msok addzas tekintetében fliggetlen
gazdasagi tevekenységet vagesllalkozoknak mifdsiulnek, dijazas tekintetében pedig teljes
mértékben a koltségvetési torvény Egészséegbizépsitdapjat felosztdo szakpolitikusok
jéindulatatol fuggenek, igy abszolut kiszolgaltatbelyzetben vannak. A haziorvosok bar



vallalkozasi szekmeést kotnek az dnkormanyzattal a kdzfeladat atesidaol és az OEP-pel a
dijazasukrdl, nem allapodhatnak meg szabadon addijmértékében, és nincs léiségik arra,
hogy érdekeiket a dijazasukban és a dijazas alaggalgalo feltételekben megallapodas atjan
érvényesitsék. Az OEP barmikor kdvetelhet az eresirddéses megallapodashoz képest
tobbletszolgaltatast a kormany vagy az illetékesiismtérium altal kiadott Uj rendeletre,
torvényre valo hivatkozassal anélkil, hogy eztredtelezné.

Mivel az OEP-nek nincs a tbbbletszolgaltatassalcgalatos dijfizetési kotelezettsége,
indokolatlanul sokszor és indokolatlanul nagy meségi adminisztracios tébbletmunkat
igényel a haziorvosoktol. Ervelése szerint mivedéaiorvosi szolgaltatasok piacan az OEP az
egyetlen vasarld, a haziorvosok kénytelenekreltazt, hogy a minisztérium és OEP olyan
dijazast allapitson meg, amely nemhogy nyereségattartalmaz, de még a praxis raforditasait
sem fedezi, azaz fého értékaranytalansag all fenn a vallalkozoi dij émelgesités kdzott. A
FAKOOSZ szerint sulyosbitja a helyzetet, hogy a®OBaga is részt vesz az Egészségbiztositasi
Alap koltségvetésének tervezésében és mivel a mémism és az OEP a dijazas
megallapitdsanal hatosagkent jar el, a haziorvaBplizasa egyfajta hatosagi arnak tekirthet
Beadvanyoz0 eztaradox hatosagi arnakonfelfaldo hatdésagi arnak) nevezi, amely nem Zede
vallalkozo raforditasait. Megjegyzi, hogy a ,felfadrazas” csak a szabadpiacon létezik, és hogy
a jelenlegi haziorvosi dijazasi rendszer azértosithet ,Onfelfald hatdosagi arnak”, mert arra
irdnyul, hogy a haziorvos fogadja el a felfald6 aras a sajat forrasai terhére (sajat és
asszisztensének munkadija, mas terlleten végzbhletthunka arbevétele) tartsa fenn a
haziorvosi praxist, vagy adja fel vallalkozaséatetkesy menjen ¢glbe, azaz szoruljon ki a
h&ziorvosi szolgaltatasok piacardl.

Végs soron leszdgezi, hogy annak ellenére, hogy az felEdatai kozott az alapellatas
és szakellatads kozotti ésszergyensuly kialakitasat, az alapellatas daégének javitasat jeloli
meg, a haziorvosok vonatkozasdban alkalmazott&iiaendszer sérti a biztositottak érdekeit,
hiszen sikiti a biztositottak alapellatashoz valé hozzaféréazaltal, hogy gazdasagilag
ellehetetleniti a haziorvosi vallalkozasokat. Afléstja szerint ez az indoka annak, hogy
kevesebb haziorvos dolgozik az alapellatasbanasiqok eladhatatlanok, elértéktelenedtsik
praxis még ingyen sem kell senkinek, ezért bddilfelietve helyettesitésselitkodik, és hogy a
betdltetlen praxisok szama fokozatosan novekszilkeadBanytey a vizsgalati jelentés
elkészitését megietéen beadvany-kiegészitést nyujtott be, és kérte ammsgalat soran tortén
figyelembe vételét is. Ebben az eredeti beadvanyhegfogalmazottakat pontosabb, atlathatobb
rendszerbe foglalta, illetve Ujabb észrevételekekitbgdsokat fogalmazott meg az alapellatok
részére kiirt egyéb tamogatéasi formak, palyazhgtségek kapcsan.

Felvetette még, hogy a gépkocsit az egészségugyidn/zat nem vette be a haziorvos
kotele® felszerelési targyai kozé, mert akkor az OEP-rakisfinansziroznia kellene. Viszont
azok a kotelex felszerelési targyak, amelyeket a haziorvosnakigirkell magaval (ambulans
taska, hordozhaté EKG, orvosi taska, lélegézkésziilék, stb.) tdmeguk illetve térfogatuk miatt
nem szallithatok egyszerre sem kézben, sem kewkpAtlaspontja szerint egy kisebb rakier
személygépkocsi csomagtartdja is kicsi ezek egyidgjéllitasdhoz. Sérelmezte, hogy a
finanszirozas nem veszi figyelembe azt, hogy abtand sziikség van kisebb-nagyobb
karbantartasra, javitasra, cserére, egyes eszh@ibkaltatasra akar az orvosi eszkdzok, akar az
irodai eszkozok, akar a renddelszerelésének vonatkozasaban, tovabba, hogyapellatast
folyamatos Uzemben kell ikddtetni, azaz ha a haziorvos illetve assziszteéogébbképzésre,
szabadsagra megy, megbetegszik, balesetet szeaggdkerhazi ellatdsra szorul, a betegeket
akkor is el kell latni. A finanszirozas nem terdeitetiséget arra sem, hogy a haziorvos varatlan
esemeényekre (lopas, rongélaszeset, vizkar, baleset, stb.) tartalékot képezmgyanakkor



szamos olyan karesemény bekovetkezhet, amelyetztashi®o nem térit meg, illetve nem
realértéken térit. llyen esetek a gépkocsi ellop&si@lkaros baleset, a gépkocsi kisebb, de
rendszeres karosodasa, gépkocsi alvazanak rensldzmesodasa a rossz utak miatt, gépkocsi
feltérése, rongaladsa, nagyériéleszkdzok, pld. EKG ellopdsa csomagtartébdl, pécata
bankkartya ellopdsa mikdzben az orvos segitségéijt, mpiha vérrel vagy hanyadékkal valo
nagymeértéll szennyeédése, duhong beteg kartétele a rendefelszerelési targyaiban, stb.
Mindezekben az esetekben szikségképpen a haziakdssll kigazdalkodnia a szikséges
fedezetet.

A megkeresett szervek valaszai:

Az OEP elnOkevalaszdban egyrészt kiemelte, hogy az egészségrgygaltatokkal
finanszirozasi szebdést az Ebtv. 30.8 (1) és (4) bekezdése, 31. §J)|8) bekezdései, tovabba
az Ebtv. végrehajtasarol szolé6 217/1997. (XIl. Kdrm. rendelet 13. §-a, 14. 8§ (1)-(3)
bekezdései valamint 15-21. 8-ai alapjan az adagtgatatds nyujtasara jogositotkddeési
engedéllyel rendelkézegészségugyi szolgaltatoval kotik meg, amennydrenem rendelkezik
olyan, az adozas rendjér szol6 2003. évi XCIl torvény 178. §-aban meghaeatt
koztartozdssal (a tovabbiakban: koztartozas), ansslgdékességénekombntja 60 napnal
régebben lejart. Az idézett rendelkezés alapjaatteh OEP-nek az egészséguigyi szolgéltatoval —
amennyiben az rendelkezik jogszabalybdiirefeltételekkel — térvényen alapulo sz&teskoteési
kotelezettsége éll fenn.

Az Ebtv. 34.8-a szerint az egészsegugyi szolg8hatdinanszirozasa a raforditasok
alapjan meghatarozott norman, az ellatand6é fel&kdatoaz ellatott esetek szambavételén,
fejkvotan, a nyujtott szolgaltatasok teljesitméldysin, egyes szolgaltatasok tekintetében
teljesitményegységének mennyiségén, illetve ezekbkmaciojan alapuld rendszerben torténik.
A finanszirozas szabalyait kulon torvény és a vdgjtdsara kiadott jogszabalyok tartalmazzak,
azzal, hogy az egészségugyi szolgéltatd legfeliiyi havi finanszirozasra lehet jogosult,
ahany honapig a hatalyos szi&tése alapjan szolgaltatast nydjtott.

Az egeészségugyi szolgaltatasok finanszirozasarol egészségugyi szolgéltatdsok
Egészségbiztositasi Alapbdl torééfinanszirozasanak részletes szabdlyairdl szoldo9%y. (111
3.) Korm. rendelet rendelkezik. A Korm. rendelet §1(1) bekezdése és 14. § (1)-(2)(4¥
bekezdései értelmében a haziorvosi szolgaltatGninirozasi szetdésiuk alapjan kilénbéz
dijtételekre jogosultak. Ezek:

— a haziorvosi szolgéltatd a haziorvoshoz bejekxdilt biztositottak utani dijazas, ha a
kilon jogszabdly szerinti torzskarton, illetve gyek-egészséglgyi torzslap (a tovabbiakban
egyutt: torzskarton) szabalystidelvétele megtortént

— a terlleti ellatasi kotelezettséggelkiids haziorvosi szolgaltaté tovabba a haziorvosi
szolgaltatd a korzet lakossagszama és a korzeetésste (feldtt, gyermek, vegyes korzet) és a
rendeb adottsdgai alapjan meghatarozott 6sszéigazasra jogosult

— a szolgéltatd a haziorvosi korzet teriletéh lekossag elhelyezkedésének adottsagait
figyelembe véve, a betegek orvos altali felkereskskségei fedezetére terileti kiegészit
dijazasra jogosult havonta

A fenti rendelkezések értelmében megallapithat@yreo haziorvosi szolgaltatd részére
utalvanyozott finanszirozasi 0sszeg egyrészt a ldmagdt biztositottak szama alapjan
megallapitott teljesitménydijbol, masrészt a kdlakbssdgszama és a reridatiottsagai alapjan
meghatéarozott fixdijbol, harmadrészt a betegek oétali felkeresése koltségeinek fedezetére
szolgal6 teruleti dijbol teéddik 6ssze. A haziorvosi szolgaltaté a hozza bejetemetegek utan
teljesitményaranyos dijazasra jogosult, amennyilberbeteg torzskartonjat szabalysizssr



felvették, illetve azt meghatarozottéidtervallumokban megujitottak. A teljesitményarasyo
dijazas a bejelentett paciensek koratol fiiggntrendszeren alapul. A korcsoportos atsorolast a
OEP havonta, a bejelentett biztositottaknak a h@nalgd napjdhoz viszonyitott életkora alapjan
VEQgzi.

Az elnok allaspontja szerint a Ptk. 202. 8-a stérinzerddés uzsoras jellegének
megallapitdsahoz a hivatkozott feltételeknek eggétt kell fenndliniuk, azaz féhéen
aranytalan ény kikotésének, az aranytalansagnak a $o&z megkotésekor kell fennallnia, a
sérelmet szenvédfélnek hatranyos helyzetben kell lennie és a mésikek e helyzetet kell
kihasznalnia. Nézete szerint mivel az OEP-nek tiyga alapuld szebézéskotési kotelezettsége
van (azaz ha az egészségugyi szolgaltato rendelikejpgszabalyokban d&tt feltételekkel és
kéri a finanszirozasi szémés megkotéseét, ugy az OEP koteles vele édést kbtni) az uzsoras
szerddés felsorolt feltételei fel sem meritlhetnek. Az FOEinden egészségugyi szolgaltatd
esetén kizarélag a jogszabalyokban meghatarozbvdétdiek fennéllasat vizsgélja, a szolgaltatd
kérelmét kdoveten azok megvalosulasa esetén sad¥gt kot. Tovabba, a finanszirozas isrel
lathatd modon, idézett jogszabalyi rendelkezésagjah torténik, melyekt az OEP nem térhet
el.

A Nemzeti Ado- és Vamhivatéh tovabbiakban: NAV)elntkénekallasfoglalasat a
beadvany addzast erintészeivel kapcsolatban kértem. E szerint a haasmi adohatosag felé
fennallo adofizetési kotelezettségei a tevékengs@dgrorlasanak madjatdl figgnek. Az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztarral, kdzfeladat elle@dsdanszirozasi szeidést kb egeszsegugyi
szolgéltatast vé@zegészségugyi szolgaltatok, azaz a haziorvosolereg@s tarsas vallalkozas
formajaban is végezhetik tevékenységiket.

Az egyéni egészségugyi vallalkozé — a 96/2003..(¥8B.) Korm. rendelet 6/A. § (3)
bekezdése értelmében — koteles személyesen kikbedmi az egészségugyi szolgaltato
tevékenység folytatdsdban. Amennyiben a haziorgysre egészségugyi véllalkozoként végzi
tevékenységét, ugy személyi jovedelemadd fizetédieldzettség terheli, a személyi
jovedelemadordl szold 1995. évi CXVII. térvény (&dbbiakban: Szja) 9. 8§ (1) bekezdése
értelmében, amely szerint az addkotelezettseg é@tddezers tevékenység megkezdésének vagy
a bevételt eredményé&jogviszony keletkezésének napjan kedit €s mindenfajta bevételszérz
tevékenységére kiterjed, fuggetlendl attol, hogybalentéshez, illetve engedélyhez kotott-e
vagy sem. Fentieken tulm&en az egyéeni egészségugyi vallalkozot jarulékfsigitelezettsége
is terheli, a tarsadalombiztositas ellatasaira ésagannyugdijra jogosultakrol, valamint e
szolgéaltatdsok fedezetdrszold 1997. évi LXXX. tdrvény (tovabbiakban: Tbjl10. § (1)
bekezdés a) pontja alapjan, amely szerint az egyéialkozé biztositasi és jarulékfizetési
kotelezettsége az egyéni vallalkozoi nyilvantardashlo bejegyzés napjatdl az egyeéni véllalkozoi
nyilvantartasbdl valo torlés napjaig tart.

Az egeészsegugyi szolgéltatas tarsas vallalkozokéittbek kozott betéti tarsaséag,
kozkereseti tarsasag, korlatolt féleted tarsasag formajaban is vége#het betéti tarsasag bel-
és kiltagja, a kozkereseti tarsasag tagja, a kirielossed tarsasag tagja esetében a tarsas
vallalkozoként fennalld biztositas — és igy a jékfizetés — feltétele a tagsagi jogviszony puszta
megléte mellett a tevékenységben valé személyasikiikodés is [Thj. 4. § d)]. Az 8k6ekben
kifejtettek alapjan azonban a 96/2003. (VII. 159ri. rendelet élirja, hogy az egészségugyi
vallalkozo koteles személyesen koztgddni az egészséglgyi szolgaltatd tevékenység
folytatasaban, igy az egészsegugyi tarsas vall@Raidiztositasi- jarulékfizetési — kotelezettség
terheli, a Thj. 10. § (2) bekezdésében meghataakzsrerint. A hivatkozott torvényhelyoéija,
hogy a tarsas vallalkozd biztositasi kbtelezettsegazdasagi tarsasag tagja esetében a tényleges



személyes kozreikddési kotelezettség kezdete napjatél annak niegse napjaig, egyéni cég
tagja esetében az egyéni cég tagjava valas napgolegyéni cégben fennall6 tagsag
megs#nésének napjaig, illetve egyéb esetben a tarskdkedasnal Iétesitett tagsagi jogviszony,
illetve vezed tisztségvisdli jogviszony létrejotte napjatol annak megysese napjaig tart.

A fentieken talmefien a tarsas vallalkozasként tevékenységet folytardorvos bevételei
alapjan tarsasagi add fizetésre is kotelezett. i®lamt kivil a haziorvosokat — akar egyéni
vallalkozokeént, akar tarsas vallalkozoként, mint., BKkt. és Kft. tagjaként — az egyes
adotorvenyek és azzal Osszefiigggyeb torvények modositasarél szold 2011. évi CLVI
torvényben meghatarozott szocialis hozzajarul&tds kotelezettség is terheli.

Mind az egyéni egészsegugyi véllalkozé, mind a amrs/éllalkozasi formaban
tevékenységet vé§z haziorvosra vonatkozéan elmondhatd, hogy a joesdel(bevétel)
forrasanak — jelen esetben az egészségugyi valakallalkozas altal végzett egészsegugyi
szolgaltatdsok Egészseégbiztositasi Alapbol tértdémanszirozdsanak — nincs kihatdsa az
adozasra. A Thj. altal meghatarozott jarulékfizekéselezettség, illetve a szocialis hozzajarulas
megfizetése nem fiigg a tevékenysegi Hpe tevékenyseég ellatasanak formajatdl, sem atbkevé
forrasatol. Tekintettel arra, hogy az egészségugyolgaltatasi tevékenységet kotélez
személyesen veégezni, illetve tarsas véllalkozddéksr kotele a tevékenységben valo
személyes kozretktdés, a haziorvos minden esetben Galldsu egyéni és tarsas vallalkozonak
minéstl. A héaziorvosokat jarulék-, illetve szocidlis zzgjarulas ,minimum” fizetési
kotelezettség akkor is terheli, ha az adaismhkban nincs bevétele, jévedelme a vallalkozasnak.

Az altalanos forgalmi adorél szolo 2007. évi CXXVibrvény (tovabbiakban: Afa tv.)
értelmében a héaziorvosok az Afa tv. hatdlya aldotéy gazdasagi tevékenységet gz
adbalanyok. Az Afa tv. 5. (1) bekezdése értelméhdaalany, az a jogképes személy vagy
szervezet, aki (amely) sajat neve alatt gazdasdgikenységet folytat, tekintet nélkil annak
helyére, céljara és eredményére. A haziorvosoktrusége gazdasagi tevékenységnelésiih
tekintettel arra, hogy az Afa tv. 6.8 (1) bekezdégelmében gazdasagi tevékenység valamely
tevékenyseég UzletsZgrilletéleg tartés vagy rendszeres jelleggel téstémytatdsa, amennyiben
az ellenérték elérésére iranyul, vagy azt eredneings annak végzése flggetlen formaban
torténik. Az Afa tv. 85. § (1) bekezdés b) pongatieken til kimondja, hogy mentes az ado alol
,az a szolgaltatasnyujtds és az ahhoz szorosarsdigpid sérlilt- vagy betegapolas és sérult-
vagy betegszallitds, valamint az azokhoz szorosapcdolédd termékértékesités, amelyet
human-egészségigyi ellatds keretében kozszolgétatdyen mirdségében — teljesit”. A
szolgaltatasnyujtashoz kapcsolodé adémentessédelelttehat egyrészt az, hogy a szolgéltatas
tartalmaban human-egészségigyi ellatasnalésiiljon, masrészt pedig személyi feltételként a
kozszolgaltatoi mibiséget is feltételezi a szolgaltatast nyQjto r&dzér

Addémentes human-egészségigyi szolgaltatasnak pidsraéll, elédlegesen az egyén
egészsegenek méageésére (fenntartdsara, helyredllitdsara) iranyel@kenység missil. Az
egészseg mégzese (fenntartasa, helyreallitasa) céljabdl lkafejevékenyséegek kdzil a betegség
vagy egeészsegugyi rendellenesség diagnosztizaldszzelése, gydgyitasa kezelhet
adomenteskeént.

Az Afa tv. 85.8 (4) bekezdése g) pontja értelmékénszolgaltatonak misiil minden
olyan személy, szervezet, aki (amely) biztositoigw mas kedvezményezett részére
tarsadalombiztositasi vagy egyéb — jogszabaly atepjkotele& biztositasi jogviszony keretében
végzi teveékenyseget.

Fentiek alapjan megallapithatd, hogy béar a hazemkaz Afa tv. hatdlya ala tartoznak,
ugyanakkor az Afa tv. 85.8 (1) bekezdés b) porgjriat — megfelelve a 85.8 (4) bekezdés Q)
pontban foglalt kitételnek is — kifejtett haziorvesvekenyseg, a tevékenyseg kozeétdekegére



tekintettel mentes az ado (Afa fizetési kotelegftslol.

Osszegezve, az egészségiigyi alapellatastovégeszségiigyi szolgaltatbkat az Afa
fizetési kotelezettség kivételével minden egyélkatezettség terheli. Az adok megallapitasara
— az emlitett Afa torvényben foglalt targyi adénességen kivill — nincs megkilonbogtet
rendelkezés ezen addzoéi korre. Az ellatott kozflaellentételezéseként az OEP Altal (az
Egészségbiztositasi Alap terhére) megallapitotkimmat finanszirozasi dsszégtfliggetlenul a
haziorvosokat minden — vallalkozasi formatol féggkotelezettség terheli.

A Magyar Orvosi Kamarga tovabbiakban: MOKgInokevalaszaban arrdhjékoztatott,
hogy a beadvanyban leirtakkal maradéktalanul egyeMiaspontja szerint is helytallo az a
megallapitds, mely szerint a haziorvosi munka Ba#&ozasanak (fuggetlendl attél, hogy a
munka végzese milyen konstrukcidban torténik) na@sshku ideje nincs semmiféle kapcsolata a
munka dijazasaval, illetve a feladat ellatasandts&geivel. Amig egy, a szabad piacofikiud
vallalkozas az ugynevezett rezsi-Orabérében éngdtiygti a megrendékkel szemben a
miikodéssel kapcsolatos valamennyi koltségeét, ideéatvieérkoltségeket, azok kdzterheit, a
szilkséges eszkodzok beszerzésével, amortizaciojaml,anyagfelhasznalassal kapcsolatos
koltségeket, a cég ikddésevel kapcsolatos jarulékos koltségekit, akar hasznot is épithet a
dijba, addig egy kozfinanszirozott, egészségugyskdlgaltatd ,vallalkozasnak” semmi esélye
nincs az ilyen jellety arképzésre, mivel a lehetséges bevételek jogsgarélvannak rogzitve,
fuggetlendl attdl, hogy azok elegémtk a ntikddéshez, vagy sem.

Tudomésa szerint soha nem készilt az alapellatasdzirozasi igényéenek felmérésére
hatastanulmany, az egy praxisra és adott betedfonga e$ finanszirozas oOtletszen, illetve a
.,maradékelv” alapjan lett az elmult évtizedekbergaiapitva, és igy torténik ez jelenleg is.

Véalaszdhoz mellékelve megklldott egy, a MOK hivaddbpjaban az Orvosok Lapjaban
megjelent cikket és az ahhoz csatolt kimutatast étiggos héaziorvosi praxis havonkeénti
koltségigényéil. Ebben a szetzlevezeti, hogy ahhoz, hogy a haziorvosi praxiszéolegyen,
havi finanszirozasanak elfogadhatd egzisztenciére garantalnia, mely feltétel teljesiléséhez
minimalisan havi 1,8, de inkabb havi 2 millié Ftviééelre volna szikség. Az igy kimunkalt
0sszegekhez képest az atlagos haziorvosi praxasdairozasa nem tébb mint 800.000,- Ft. Ez
alapjan allaspontja szerint az egészségugyi fineorss nem képes fenntartani az alapellatéas
miikodését, és hogy az egyetlen kiadas, amellyel éakakodni lehet, az az orvos bére. Nézete
szerint a rendszer a jelenlegi keretek kozott ezimbéar fenntarthatatlan, ugyanis az
onkormanyzatok — ritka kivétélt eltekintve — nem képesek hozzajarulni az alatsdla
mikodéséhez (8, tudomasuk van olyan esetékramikor az dnkorméanyzatok bérleti dij, stb.
atjan inkabb pénzt kisérelnek meg kivonni az eHiaéd).

Az eredeti beadvannyal valé egyetértésének hanggéigat koveéen, illetve azzal
O0sszefliggésben az elndk az ugyeletek ellatasanallijggasanak kérdésére is felhivta a
figyelmemet. E szerint a helyi dnkormanyzatokrédl6z1990. évi LXV. térvény 8.8-a és az
egészségugyt szolo 1997. évi CLIV. torvéeny 152.8 (1) bekezdédé c) pontja alapjan az
onkormanyzatoknak kell gondoskodniuk ,az alapediatZ kapcsoldédd Ugyeleti ellatasrél”. Az
onkormanyzatok e kotelezettséguknek tébbféle madaieget tehetnek, lelésegik van arra,
hogy az ugyeleti feladatok ellatdsara barmely, algsitatast nydjtani képes egészseégugyi
szolgaltatéval szeérdjenek. Ez a valasztasi jog azonban csak az onkuyagokat illeti meg,
amennyiben ugyanis az adott 6nkormanyzat Ggy diogy az alapellatast vagaorvosokkal
kivanja megoldani az Ugyeleti ellatast is, akkoebben valo részvételt azok a 43/1999. (lll. 3.)
Korm. rendelet 2. bekezdésének d) pontja, illetv&zorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi
tevékenysédil szol6 4/2000. (ll. 25.) EUM rendelet szabalyaapghn nem tagadhatjdk meg.



Amennyiben a haziorvosi szolgaltatok megtagadnagyhaz onkormanyzat altal felkinalt,
barmilyen képtelen feltételek mellett Ugyeljenekegszegnék a folyamatos ellatas nyujtasara
vonatkozo kotelezettséguiket, ezért a finansziroegsziintetné az alapellatasra velik megkotott
szerddést, ami egyben az alapellatas nyljtasara az ovékozattal megkotott szeidés
megs#nését is jelentené.

Ezzel a szabdlyozatlan — az alapellatasbaiiktab egészséglgyi szolgaltatokat
teljességgel kiszolgéaltatott helyzetben tart6 —yhettel az dnkormanyzatok a MOK elndke
szerint meglehésen gyakran visszaélnek, hiszen a j6 izlésen kieiimi nem tartja vissziket
attol, hogy rendkivil éhytelen feltételrendszer mellett kotelezzék a ®iiKon nikddo
szolgaltatdkat az tgyelet teljesitésere.

A kifogasolt a helyzetet allaspontja szerint a biggakorlat sem tudja megfet@n
kezelni. Az elndk beszamolt az lgyeleti dijakaetdkn olyan tablabirdsagi itélétyr amely
szerint a fent leirt helyzetre a sz@eskotési kotelezettséggel kapcsolatos szabalyekat
alkalmazni, ezért vita esetén a birésag — a Ptle. B értelemszér alkalmazdsaval —
megallapithatja a piaci mértékmegbizasi dij 6sszegét. Ugyanakkor egy masik bétdisagi
itélet szerint ugyan valéban fennall a sadeskotési kotelezettség a haziorvosi szolgaltatok
oldalan, de mivel a masik oldalon, azaz az dnkogzdinoldalan nem allapithatdé meg ilyen
kotelezettség (hiszen olyan konstrukcioban tesgetlellatasi kotelezettségenek, amilyenben
akar), ezért nem alkalmazhatéak a Ptk. 206. § tkedései az ilyen esetekre, azaz nem
allapithatja meg a birésag a piacon szokésos niictigt a szolgaltato javéara.

Osszegezve az ugyelet dijazasaval kapcsolatosetelya jelenlegi szabalyok szerint a
haziorvosi szolgaltatok egy barmiféle alkufolyamadlkil, a masik fél altal egyoldalian
megallapitott dij fejében kénytelenek ellatni ayelgtet, ez pedig mindenképpen a megbizott fél
jogellenesen kiszolgaltatott helyzetét eredményezi.

Ezek alapjan a MOK elntke arra kért, hogy a vizatgdla haziorvosi Ugyeletek dijazasa
koruli anomaliakra is terjesszem Ki.

Az Orszagos Alapellatasi Intéz@DALI) elnokének valasza szerint annak ellenéogyh
sajnalatos modon a haziorvosi ellatas finansziezéalértékben évek Ota csokketiendenciat
mutat, az Alaptorvénnyel valo Utk6zés szempontjaledh lehet kiemelni az egész egészségugyi
ellatérendszer finanszirozasanak szabalyrendsdeaébaziorvosok finanszirozasat. Véleménye
szerint az egyéb alapellatasi feladatokon tul akgdrobeteg szakellatasra, akar a €ddateg
ellatas finanszirozaséara is igazak a beadvanyowéi.éA finanszirozas ugyanis itt is olyan
felilrél zart rendszerben torténik, amely az adott teméileszolgaldé dliranyzatokat a
teljesitményekkel, esetszamokkal aranyosan osztjaAflaspontja szerint az egységes elveken
alapul6 finanszirozéasi rendszernek vagy az egékpeik az Alaptorvénnyel vagy annak minden
eleme 6sszhangban van azzal. Allaspontja szetimat fianszirozasi széidések megkotésénél
az OEP nem kothet ki féihéen aranytalan éhyt, hiszen e szetdések minden egyes elemét
jogszabalyok rogzitik, a széds felek szabad egyezkedésére szinte csak a helyétted és az
Ugyeleti ellatadsban torténrészvétellel kapcsolatban kertlhet sor, a hazginszolgaltatas
finanszirozasa a 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendetetibészletezett rendben torténik.

Az 0Onfelfalo hatdésagi ar’ elnevezés nézete szesgjnalatos médon minden érintett
szamara evidenciaként szemlélteti a realértékdt 6tee nem mefyz6 finanszirozasi rendszert,
de e tekintetben sem mutat a haziorvosi finansag@emmiféle specialitast mas egeszségugyi
agazatok finanszirozdsahoz képesit a jelenlegi vilhaggazdasagi helyzetben e gelaz
allamhaztartas szinte egész teriletére hasznatham&ozalkalmazotti juttatdsoktdl a szocialis
ellatérendszerig.



Allaspontja szerint a héaziorvosi rendszer spedisdit nem magaban az egészségiigy
finanszirozasi rendszerében van, hanem abban, mdgyaz egészségugyi szolgaltatok @ont
tobbsége koltségvetési szervként, az egészsegugigoabk pedig kodzalkalmazottként
miikodnek, addig a haziorvosok tobb mint kilencverzdzaléka vallalkozé. Tény, hogy egy
koltségvetési tipusu finanszirozasi rendszer alagjaidegen a vallalkozoi szektorban szokasos
piaci mikodésél, ugyanakkor az is eltér a versenyszféra sajafassd, hogy e terileten
garantélt a havi éfe tervezhe, a szabadpiaci arakhoz képest szerény, de biztedd.

Végul a biztositottak érdeksérelme kapcsan semtraatalapellatds specidlis helyzetet,
s6t, mig e terlleten a biztositott élhet szabad méa valasztasi jogaval, vagy aranylag
megfizethed aron hozzajuthat a maganszférdban az ellatdshozzakellatasban kialakult
vardlistdk alapjan igénybe velietllatdsok a maganszektorban megfizethetetlenddtvel
jelents részik nem is all rendelkezésre.

Nézete szerint az egészségugy finanszirozasi rer&dsk keretéd a haziorvosi
finanszirozas nem emelldeki, csak a teljes rendszer atfogo felllvizsgakatanne lehéseég.

Az emberi esforrasok minisztérium egészségugyert &slellamtitkaravalaszaban arrol
tajékoztatott, hogy a minisztérium allamtitkars&yadmos alkalommal hangsulyozta, hogy az
alapellatas fejlesztését az agazat stratégiai $satpinak tekinti, ezért munkajuk és a rajuk
nehezed felelosség elismerését célzé intézkedésekre torekedhateanyi, a rendelkezésinkre
allo eszkdz hatékony felhasznalasaval. Az agazlaintatkarsag minden tervezett intézkedeés,
illetve jogszabaly-moédositas 6l rendszeresen egyeztet a szakmai szervezetekiel,a
beadvanyt tey FAKOOSZ-szal is. T4jékoztatott, hogy zajlik az pdlatast érird problémak
feltérképezése és a lehetséges megoldasi javaslatoizése.

A haziorvosi ellatasrél valéban a telepulési 6nkényeat kételes gondoskodni, igy ezen
ellatas, illetve Kkoltségeinek biztosithsa a koteleegészségbiztositds rendszerében a
tarsadalombiztositas, valamint a telepulési onkoynat feladata. A tarsadalombiztositasbdl a
haziorvosi ellatasra kifizethebsszeg mértékét, valamint megallapitasi médjabazdbalyait az
Orszaggyilés torvényekben hatarozta meg a Kormany szamar&gkszségbiztositasi Alapbdl
haziorvosi ellatas biztositasaraiehnyzott 6sszeget a mindenkori koltségvetés tadara. A
finanszirozasra fordithatd dsszeget zart kass#asdik ki, igy annak tillépése nem lehetséges.
A héaziorvosi alapellatdsra vonatkozé finanszirozésierddések megkotése az OEP
kotelezettsége. Jogszabaly rendelkezik a édész megkotésének feltételdjrtovabba annak
koteled tartalmi elemeifl. A szerddéskotési szandékat jélza jogszabalyi feltételeknek
megfeleb egészségligyi szolgaltatokkal az OEP-nek $déskotési kotelezettsége all fenn.

Az allamtitkar hatarozott allaspontja, hogy a hamsokkal kotend finanszirozasi
szerddések soran az OEP (az &llam) a sim#fzhaziorvosi szolgéltatd anyagi-egzisztencialis
helyzetét szandékosan nem kivanja kihasznalni. l#tz.B0. §8-anak (1) bekezdése értelmében az
egészsegbiztositd az egészségigyi szolgaltatasakdsdra finanszirozasi szédeést nem is
kothet egészségugyi szolgaltatoval, amennyiben Iganokéztartozassal rendelkezik, amely
esedékességének ombntja 60 napnal régebben lejart. Ennek medfefel ha az
egészsegbiztositd tudomasa szerint a szolgaltayagarhelyzete nem megfetel(vagyis a
jogszabaly feltételeknek nem felel meg), akkor \felanszirozasi szesdést sem kot. Mindezek
alapjan a szolgaltatd anyagi helyzetének szandddioasznalasa meg sem valosulhat. A
finanszirozasi szebdés megkotését a haziorvosi szolgaltatd kezdemBetieaz OEP-nél,
tovabba annak felbontasa is barmikor ké&shégy nincs sz0 olyan széwestl, amelyet ne
lehetne felbontani, vagy amelyet az uzsoras édésre hivatkozva semmissé kellene
nyilvanittatni.



Az ellerbrzéssel kapcsolatban megjegyzi, hogy az étlegsekél nem lehet eltekinteni,
mivel kozpénzek felhasznalasarol van szo. Allagporszerint az ellefrzést koveden
esetlegesen az OEP nem oOnkényesen csokkenti adkatigdijazasat, az ellérzés akkor
vezethet a kapott finanszirozas szolgaltato attalgtéritéséhez, ha a szolgaltaté a finanszirozas
felhaszndlasara vonatkoz6 jogszabalyokat nem tarbat. A zard ellafrzés tekintetében annak
elvégzését lehéségként definidlja a torvény, igy a korabban kdatee elvégzendl zard
ellensrzés helyett jelenleg egy kisebb finanszirozassditab szolgaltato (tipikusan a haziorvosi
szolgaltatok) esetében az OEP elddntheti, hogygy maminisztracioval és koltségekkel jaro
zaro elledrzést esetlegesen nem kell lefolytatnia.

Az allamtitkar arrdl is t4jékoztatott, hogy a beadyban foglaltakat dsszevetették az
Eurdpai Unids joganyaggal arra vonatkozoan, hogynegithaté-e a hatalyos magyar jogban
olyan elem, amely esetében felvethat hazai szabalyok és az unios jog kdzotti ellepvie a
normak szovegezéseben jelentkegdlentmondaskE szerint az allamkoltségvetéstl juttatott
barmilyen kifizetés lehet az unids jog szerint jtegees allami tdmogatas, ha nem Gsal
kivételnek. Tehat vannak jogs#e#s nem jogszérallami tamogatasok: mindig az adott helyzet
donti el, hogy a kifizetés megengedett-e. Az EUMBI. cikke szerint az altalanos értiek
gazdasagi szolgaltatasok esetében megendeditett az allami tamogatas nyujtasa, ha ez a
specialis feladat teljesitéséhez szikséges. Minddmgy a kozszolgaltatast koz- vagy
maganvallalkozas lUzemelteti-e. A 106. cikk (2) lelése szerint pedig a Szédeéssel akkor
egyeztethét 6ssze egy allami tamogatas, ha az altalanos @msEkgaltatasok fkodtetéséhez
szilkséges és nem befolyasolja a kereskedelertddésgt a kozosseg érdekeivel ellentétes
mértékben. Tehéat vannak olyan kdzszolgaltatasétt @flami tamogatasok, amelyek a Kozos
Piaccal 0Osszeegyeztethietillami tdmogatasok, ha altalanos éfdeffazdasagi szolgéltatas
nyujtasahoz szikséges meértékben adjak azokat. Hyeagészségbiztositasi feladatokat ellatd
vallalkozasoknak adott finanszirozas, tehat a kénkgyben megjelénhaziorvosi praxis.

A Transzparencia iranyeleldirja, hogy,a tagallamok a kdzdsség altal hozott specialis
rendelkezések sérelme nélkll biztositjak, hogylkardeitett elszamolasok vezetésére kotelezett
véllalkozasok pénzigyi és szervezeti felépitésetogam tukroddjon az elkllonitett
elszamolasokban oly moddon, hogy a kovétkerilagossd valjanak: a) a kulonh$z
tevékenységekhez kapcsolddd koltségek és bevb)edekiltségek és bevételek tevékenységekhez
valé hozzarendelésénél vagy tevékenysegek komdftisatasanal alkalmazott médszerek pontos
részletei”. Az atlathatdésdg biztositdsa érdekében tehat az adbalkozasok ugy kotelesek
vezetni az elszamolasaikat, hogy elkuloniljenekibnibod tevekenységekhez tartozé lels
elszamolasok; minden koltséget és bevételt kovetkeen alkalmazott és objektiv modon
alatamaszthat6 koltség-elszamolasi elvek alapjantggan jeldljenek ki vagy osszanak meg; és
egyértelnien hatarozzak meg azokat a koltség-elszamolasiketlveamelyek alapjan az
elkulonitett elszamolasokat vezetik.

Magyarorszagon a 105/2003. (VII. 18.) Korm. rentlelapjan az elkllonitett
elszamolasra kotelezett véallalkozasoknak desamvitelikben el kell kilonitenitk az EUMSZ
106. cikk (2) bekezdése szerinti altalanos gazdadéateki szolgaltatds nyujtdsahoz, illetve
kizarélagos vagy kulonleges jog alapjan nyujtottlgaltatashoz kapcsolodo és a megosztassal
érintett eszkdzoket és forrasokat, bevételeketadsrditasokat. Tovabba ezeket a szamviteli
torvény szerinti szamviteli politikdban rogzitegységes és kovetkezetes szamviteli elszamolas
alapjan kell nyilvantartani olyan médon, hogy ayegtételek specialis tevékenységekhez valo
hozzérendelésének modszere egyéiteimmegallapithaté legyen. Amennyiben a vallalkozas
kozszolgaltatasi koron belll és kivil éesevékenységet is végez, a ldelslszamolasaban
elkulonitetten kell feltiintetnie a kdzszolgaltatdssletve az egyéb szolgaltatasokkal kapcsolatos



koltségeit és bevételeit, valamint a koltségekadgtelek elosztasanak paramétereit.

A tagéllamoknak rendszeresen efleamnitk, vagy elledriztetnik kell, hogy a
vallalkozasok nem részesllnek-e az6bbl meghatarozottakat meghaladé mérték
kompenzacidban. A tulkompenzéaciot vissza kell fized tagallamnak, és a jore nézve
naprakésszeé tenni az ellentételezés kiszamitag@maknétereit.

Fentiek alapjan ugyinhik, hogy az Ebtv.-ben kifogasolt jogszabéalyhelyepcsolatot
mutatnak az allami thmogatas felhasznaldsanakoetiésével, igy a 105/2003. (VII. 18.) Korm.
rendelettel, és mint ilyen, nem feltétlenll csaksagegpolitikai célokat kell szolgalniuk, de a
fent hivatkozott unids jogi normaknak valéo megféstlis biztositaniuk kell.

Az EMMI allaspontja alapjan a beadvany egyik fedg&hen sem azonosithato be jelenleg
olyan magyar egészségugyi norma, amely esetébealapegottan allithatd, hogy az az uniés
jogba Utkozik.

Az A&llamtitkar elismeri, hogy a vallalkozaskéntikiidd haziorvosi szolgéltatok
ambivalens helyzetben vannak, hiszen aldjeretkozszolgaltatast latnak el, bevételeiket
kozpénzlBl kapjak, ugyanakkor szamos olyan szabaly is vamik rajuk, amelyek sok
szempontbdl csak a ,valodi” profitorientalt vallakasokra értelmeziiek.

Az allamtitkar tajékoztatott arrdl is, hogy a feiptiobléméaval kapcsolatosan az elmult
evekben az egészségugyert #&dalarca probalt jogszabaly-mddositasokkal élnifégperilt az
iparizési ado fizetése aldli mentesulés kérdése is. Bzpkobalkozasok azonban nem jartak
sikerrel.

A nemzetgazdasagi minisztenegkeresésemre véleményét az EmberbfdErasok
Minisztériumanak és a Kozigazgatasi és lgazsagudymisztériumnak az allaspontjara
figyelemmel alakitotta ki, mely szerint az Alkotny@irésag kovetkezetes gyakorlata alapjan az
allamcélt megfogalmazo alkotmanyi, illetve alap@ryi rendelkezések alapjogként nem
értelmezhdik, azokra alapozva csak kivételes esetekben alktpitmeg alaptorvény-ellenesség,
igy kulonésen akkor, ha valamely jogszabdlyi rekelsts az &allamcél megvalosulasat
veszélyeztetné. Allaspontja szerint az AlaptorvéXxIl. cikke allamcélként rogziti a
kdzszolgaltatasokhoz valé hozzéaférés biztositdgst,sérelme csak abban az esetben lehetne
megallapithatd, ha valamely jogszabdaly példaul eszay egyes terlletein teljes egészében
kizarnd a kozszolgaltatdsokhoz valé hozzéaféréstdebgét. Kifejti tovabba, hogy bar az
Alkotmany az Alaptorvény XXII. cikkével megegyerendelkezést nem tartalmazott, igy ezen
alaptorvényi rendelkezés vonatkozasaban alkotméigdgi gyakorlat nem all rendelkezésre,
valosziriisithety azonban, hogy az Alaptérvény alkalmazasa szengiwiitjaz egészségugyi
szolgaltatasok nem nisillnek kodzszolgéltatasnak, ezért allaspontja szexin Alaptdrvény
XXII. cikke és az egészseégugyi szolgaltatasok maygszése kozott 0sszefliggés nem allapithato
meg.

A beadvany uzsoras szédessel kapcsolatos részére reagalva kifejtettey laodptk.
kiindulépontja a felek maganautonomiaja. A sddési jog egyik alapelveként megfogalmazott
szerddési szabadsag elve is ezen alapul, mert aghkeszartalmat a felek szabadon allapithatjak
meg. A szer&do felek tehat szabadon megvalaszthatjak, hogy kai&enegyaltalan szeidést
kotni, és ha igen, ugy kivel, és milyen tartalomntahnek megfelélen a szerés akkor jon
létre, amikor a szeédé felek erre vonatkozo kolcsbnds és egybehangzoaakalatkozatot
tesznek, melyhez szikséges, hogy a lényeges, vdlamibarmelyikik &altal Iényegesnek
minositett kérdésekben megallapodjanak. A felek sz@titeljesitési kotelezettsége és
szolgaltataskovetelési jogosultsaga magabol a &résil keletkezik. A szergdéssel kikotott
szolgaltatasertébzabaly szerint ellenszolgéaltatas jar, valamint@galtatas és ellenszolgaltatas



kozott a szerdés megkotésének azombntjaban nem lehet féhéen nagy az értékkilonbség.
Idézte, hogy az Alkotmanybirésdg tobb hatarozatafmmgtalkozott a szeldési szabadsag
alkotmanyos intézményével. A 13/1990. (VI. 18.) Amtarozatban megéllapitotta, hogy a
szerddési szabadsag onallé alkotmanyos jog, amely aromieotmanyos alapjognak nem
tekinthet. Ezért a szefwlési szabadsagra nem vonatkoznak az alapjogok téadsahoz
kapcsolédd, az Alkotmany 8. (2) bekezdésében mégbmitt kdvetelmények. A szédesi
szabadsag tehat még lényegi tartalméatédletis alkotmanyosan korlatozhato, ha a korlatozas
véegs eszkdzének fenndlinak az alkotmanyos indokai. ArzZdési szabadsag tehat az
Alkotmanybirésag kialakult gyakorlata szerint nemdszesil az alkotmanyos alapjogokat
megilleb védelemben, de az az Alkotmany altal védett jog lk&slatozasanak az
Alkotmanybirésag altal ellémzott hatarai vannak. A szédési szabadsdg kozhatalmi
eszkozokkel, jogszaballyal valo korlatozasara a ietkdelkezései adnak leiséget. A Ptk. tehat
kifejezetten tartalmazza a maganautonomia korlgtordk lehéisegét is, mégpedig
jogszabalyok éltal. A jogszabaly megalkotasa olyarmativ aktus, amely kotelézendelkezést
tartalmaz a jogszabaly cimzettje részére, szukppghke korladtozva annak maganautonomigjat.
Jogszabaly kotelézé teheti a felek szamara szgtés megkotéseét, valamint szgteskotés
nélkul is keletkeztethet szolgéltatasra iranyuldel@rzettséget és annak kovetelésére vald
jogosultsagot. A szebdéskotesi kotelezettség korében lehetséges asdésrnemzetgazdasagi
erdeki®l valé birosag altali modositasa, megsziuntetéskorithsa vagy hatalyaban valo
fenntartdsa is. Jogszabaly meghatarozhatja asi®erzgyes tartalmi elemeit is, és kimondhatja,
hogy ezek a szetdésnek akkor is részei, ha a felek ékér rendelkeznek. Ha egy szé&iesi
feltételt jogszabaly allapit meg, vagy azt jogshabiirdsanak megfeléén hataroztak meg, ugy
ez a szer@ési feltétel nem mifsllhet tisztességtelennek. Megjegyzi, hogy a fin@ozasi
szerddés kotését a haziorvosi szolgéltatd kezdeményiezzeOrszagos Egészségbiztositasi
Pénztarnal és annak felbontasa is barmikor kérlsed sincs tehat kényszeritésr

A szerddésben meghatarozott szolgaltatasért jaré ellegéltatds mértéke, vagyis a
szolgaltatas ara nem kivétel a sdelesi szabadsag korlatozhatésaga alol. Az Alkotmiadyag
gyakorlata kévetkezetesnek mondhaté abban a tékére hogy a piacgazdasdg és a szabad
verseny fontos dsszet§enek tekintend, hogy a termékek és szolgéaltatasok arat az eladd é
vevws megallapodasa hatarozza meg, egyes esetekbenaazantiacgazdasag keretein beldl is
sziikség lehet arra, hogy az arat jogszabdly &kapiteg. Amennyiben az allami arbeavatkozasra
alkotmanyosan indokolt esetben kerll sor, az arzitége Onmagaban nem vezet
alaptorvény-ellenességhez. Alkotmanybirésag ilydkotmanyos indokként fogadta el a
piacgazdasag egéeszségugyi szempontbdl tHrkénlatozasat, ezért nézete szerint az, hogy a
haziorvosi szolgaltatds dija jogszabdalyi szintenrike meghatarozasra, nem vezet
alaptorvény-ellenességhez.

A fent ismertetett torvényi rendelkezésékles azok dogmatikai hattei@baz is
kovetkezik, hogy a polgari jog szempontjabdl nerheteérvénytelen egy olyan szédgs,
amelynek tartalmét jogszabaly hatarozza meg, tetteitarra is, hogy a szédés vagy annak
valamely rendelkezése érvénytelenségét a birésfgthhtja meg, a birésag azonban a hatalyos
jogszabalyok alapjan jar el, a jogszabalyok felisdgalatara nem rendelkezik hataskorrel.

Hivatkozik a miniszter arra is, hogy az Alkotmanyisig korabban mar foglalkozott az
allam egészsegugyi ellatas biztositasara vonatkoezettségeivel, s ez az Alkotmanybirésag
ertelmezésében csupan azt az alkotmanyos kovetgin@entette, hogy a nemzetgazdasag
teherbiré képességéhez, az allam és a tarsadalmtiségeihez igazodva az allam teremtsen
olyan gazdasagi és jogi kornyezetet, amely megteliehed legmagasabb szihttesti és lelki
egészseg biztositasara iranyuld kotelezettségnék1995. (IX. 15.) AB hatarozat). Az



Alaptorvény XX. cikk (1) bekezdése ugyanis tartataeg hogy mindenkinek joga van a testi és
lelki egészséghez, a (2) bekezdés pedig azt régglbbgy ezen jog érvényeslilését hogyan segiti
el6 Magyarorszag, tobbek kozott az egészségugyi sllathegszervezésével. Az
Alkotmanybirésag allaspontja szerint tehat, azmdlée egészségugyi ellatds megszervezése soran
sem terjeszkedhet tll a nemzetgazdasag teherlpgessége altal meghatarozott kereteken.

Végul pedig néhany intézkedést emlitett meg, amelygormany hozott a haziorvosi
ellatas helyzetének &sitése érdekében. igy 2010 év végén a haziorveashan a terdleti
ellatasi kotelezettséggel rendelkegzolgéltatok praxisonként 200 ezer forint egys&Hion
dijazasban részesliltek. Jogosultak voltak tovabbfaaasra a hajléktalanok ellatasat biztosito
szolgalatok, valamint a centrumok is (1,5 milliGifd/centrum, a heti 168 orasikbdésiknek
megfeleben). A haziorvosi slkgsegi ellatast biztositd kdzponti tgyeleti szoligia— a fenti
0sszegen felil — szolgalatonként 200 ezer Forinbrkidijazasban részesiltek. 2011-ben a
haziorvosi ellatas finanszirozasanak, a szolg#talividitasanak javitdsa eérdekében a
finanszirozasi ilszak 3 honaprdl 2 hénapra csokkentéssriletett dontés. EBbadodoan a
2011-es finanszirozéasi év 13 havi teljesitménydgdtlmazott. Az intézkedés végrehajtasahoz
mintegy 3,8 milliard forintot biztositott a Kormany

Az elobbieken felil a haziorvosi, héazi gyermekorvosi ésgofvosi alapellatasi
vallalkozasok tdmogatasardl szolo 216/2011. (X) ¥brm. rendelet alapjan G alapellatasi
eszkbztdmogatads bevezetésére kerllt sor. A hasziorspolgaltatd az altala ikodtetett
praxisban, kozvetlenil a betegellatast szolgalkdsik beszerzése érdekében igényelhetett
praxisonkent legfeljebb 1,5 millio forint 6ssfegmogatast, amelynek havi mértéke (az esetleges
jarulékterhekkel egyutt) 50.000 Ft/hénap. Az egégidgyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi
Alapbdl tortéd finanszirozdsanak részletes szabalyairdl szolh98%). ali. 3.) Korm. rendelet
moédositadsatdl szolo 259/2012. (IX. 14.) Korm. rdedealapjan 2012 novembedét a
bejelentkezett biztositottak utan jaré dijazasttikedpénz) 14 szazalékkal megemelték. Az emelés
alapjan etil az iddponttdl koveden egy praxis atlagosan havi 70-80 ezer forintlgibbvételben
részesul. Az utébb emlitett két intézkedés éveashamintegy 3,8 milliard forint, illetve 5,8
milliard forint.

A miniszter végul kiemelte, hogy a példakeént erttliteézkedések is érzékeltetik, hogy a
Kormany figyelembe véve a gazdasag helyzetét, sziéthtartja az alapellatas, ezen belll a
haziorvosi ellatas helyzeténelésitését.

lll. A vizsgélat megallapitasai

A hataskor tekintetében

Az alapved jogok biztosanak feladat- és hataskorét, valamintennek ellatasédhoz
szlikséges vizsgalati jogosultsagokat az aldpjogjok biztosardl sz6l6 2011. évi CXI. torvény
(Ajbt.) hatarozza meg.

Az Ajbt. 18. § (2) bekezdésénell pontja meghatarozza a kdzszolgaltatast &égerv
fogalméat. E szerint ennek néisiil — fliggetlendl attol, hogy milyen szervezetnfidban nikddik
— minden az allami vagy ©nkormanyzati feladatot ellato, tike e feladat ellatasaban
kozremikodé szerv. Az Ajbt. 18. § (2) bekezdésével dsszhangibamombudsmani gyakorlat
egyertelnien a kdzszolgaltatast vé&ggzervek fogalomkdrébe tartozonak tekinti az e geEsngyi
szolgaltatast nyqjté intézményeket, tovabba azzsgégigyi szakigazgatasi szerveket, amelyekre
az ombudsman vizsgalati jogosultsaga — az Ajbadhdiri szabalyai értelmében — értelemézer
kiterjed. Mindemellett, a tudomany szabadsagatetistben tartva orvosszakmai kérdésekben az
ombudsman eddig sem, és ezt kdeatsem foglal allast.

Az Ajbt. 18. 8§ (4) lehéive teszi a természetes személyek pontosan meg a@norhato,



nagyobb csoportjat ériivisszassag hivatalbdl tori@Rivizsgalasanak lehéségét. Allaspontom
szerint az orvosi alapellatds a természetes szekn@lgntosan meg nem hatarozhaté nagyobb
csoportjat, véds soron az egészségugyi alapellatasban résiteeés abban részeskiet mind
érinti.

Az Ajbt. 2. § (2) bekezdésében biztositott jogk@réleljarva az alapvétjogok biztosa
akkor is javaslatot tehet az alapy@igokat érind jogszabalyok mdodositasara, megalkotasara, ha
nem allapitott meg azokkal 6sszefliggésben viss#tésdgi jogalkalmazast.

Az alapve jogok tekintetében

Az Alaptorvény 37. 8§ (4) bekezdése értelmében, adddy, amig az allamaddssag a teljes
hazai 6ssztermék felét meghaladja, az Alkotmanghgda kozponti koltségvetégra kdzponti
koltségvetés végrehajtasarol, a kbzponti adonetheda illetékekél és jarulékokrol, a vamokrol,
valamint a helyi adok kozponti feltétel@irszold torvények Alaptérvénnyel valdo 6sszhangjat
kizarélag az élethez és az emberi méltésaghozjuglyal, a személyes adatok védelméhez valo
joggal, a gondolat, a lelkismeret és a vallas adabgahoz valé joggal vagy a magyar
allampolgarsaghoz kapcsolodo jogokkal 6sszefliggesizsgalhatja fellil, és ezek sérelme miatt
semmisitheti megAz Alkotmanybirosag korabbi gyakorlata alapjan amgmen az inditvanyozo
altal vizsgalni kéert alkotmanyossagi probléma csakKoltségvetési Torvény szabalyaival
egyuttesen értelmeziéét akkor annak vizsgélata soran alkalmazando a &ikités. Mindezek
miatt a kifogasolt jogszabélyok alkotmanyossagi sg@ata Onmagaban nem, csak a
Koltségvetési Torveny szabalyaival egyltt vegertedt Tekintettel arra, hogy a beadvanyban
jelzett problémék nem allnak dsszefuiggésben a,faatiAlaptorvény 37. § (4) bekezdésében
kiemelt alapjogokkal, alkotmanybirdsagi inditvargniijtasara nem volt leliség.

A beadvanyozo6 altal megjelolt alaptorvényi rendefisgek nem tartoznak a klasszikus
alapjogok korébe. A beadvanyban megjeldlt problérakpjogi vetllete is tovabbi kérdések
tisztazasat vetette fel, ezért hagyomanyos ombutswizsgalat keretein belll tekintettem at,
azok tarsadalmi és alapjogi hatasait.

Az alapved jogok biztosa egy adott tarsadalmi probléma mogd@to
0sszefliggés-rendszer feltardsa soran autondém,tivbgek neutralis modon, kizarélag alapjogi
ervek felsorakoztatasaval és 0Osszevetésével tesgetelmandatumanak. Az ombudsmani
intézmény megalakulasa Ota az allampolgari jogokzamgyilési biztosa kovetkezetesen,
zsinormértékként tdmaszkodott az Alkotmanybirostapvet) jogallami garancidkkal és az
alapjogok tartalmaval kapcsolatos elvi megallapitas valamint — az ombudsmani jogvédelem
specialis vonasainak megféleh — alkalmazta az alapjog-korlatozas alkotmanygsaegitélni
hivatott egyes alapjogi teszteket.

Magyarorszag Alaptorvényének és az alafpjegok biztosardl szélé 2011. évi CXI.
torvény hatalyba lépésével az alagv@igok biztosaként is kovettem a fenti gyakorlatar
Alkotmanybirésag pedig a 22/2012. (V. 11.) AB hatatdban arra mutatott ra, hogz,ebzé
Alkotméany és az Alaptorvény egyes rendelkezéstlnaregyedsége esetén éppen nem a
korabbi alkotmanybirésagi dontésben megjél@yelvek atvételét, hanem azok figyelmen kivil
hagyasat kell indokolni” igy eljafrasom soran irdnyadonak tekintem a testidddigi
megallapitsait.

Az Alaptorveny M. cikke, mely szerint Magyarorszgagdasaga az ertékterénmbunkan
és a vallalkozas szabadsagan alapszik, illetve sedyint Magyarorszag biztositja a tisztességes
gazdasagi verseny feltételeit, fellép adf@énnyel valdo visszaéléssel szemben és védi a
fogyasztok jogait, mar nem tartalmazza a koraban Adzotmanyban megfogalmazott
piacgazdasag fogalméat és annak védelmét, semjdandarmak egyerdiségét. Mindemellett az



alkotmanybirésagi értelmezésben a piacgazdasagc#ianak miésul, amelyhez senkinek sincs
kifejezett alkotmanyos joga. Az Alkotmanybirésagyaigakkor ezen &allamcélbdl vezette le
Iényeges elemként a szédési szabadsagot, amelyet alkotmanyos jognaldsiiett. Ez az
alkotmanyos jog azonban nem alanyi jogi jellegghéat Iényeges tartalmaban is korlatozhdta

a korlatozas alkotmanyosan indokolt, azaz nem dyg&€mem indokolatlan

Az Alaptérvény XXII. cikke allamcélként rogziti adkszolgaltatdsokhoz valdé hozzéaférés
biztositasat is. Az Alkotmanybirdésag kévetkezetgakgrlata alapjan az allamcélt megfogalmazoé
alkotmanyi, illetve alaptorvényi rendelkezések pigként nem értelmezhi, azokra alapozva
csak kivételes esetekben éllapithatd meg alaptiirebenesseg, igy kulondsen akkor, ha
valamely jogszabalyi rendelkezés az allamcél méguddsat veszeélyeztetné. Az Alaptorvény
XXII. cikk sérelme csak abban az esetben lenne Haggthatd, ha valamely jogszabaly példaul
az orszag egyes terlletein teljes egészében kizarkézszolgéaltatasokhoz valé hozzéaférés
lehetségét.

Az Alkotmanybirdsag az 56/1995. (IX. 15.) AB hatéataban mar ramutatott arra, hogy a
tarsadalombiztositasi rendszer kialakitdsat, #etannak megvaltoztatasat alkotmanyosan
indokoljak a tarsadalombiztositasi jogviszony sajafigai, maga a korsi#sitési tendencia, a
rendszer rikodoképességenek a fenntartdsa, az elosztds aranyosatddd. A korabbi
Alkotméany 70/D. § (2) bekezdésében foglalt rendedkseaz Alkotmanybirésag értelmezésében
csupéan azt az alkotmanyos kovetelményt jelentiyteogemzetgazdaség teherbiré képességéhez,
az allam és a tarsadalom labsigeihez igazodva az allam teremtsen olyan gazdésgogi
kornyezetet, amely megfelel a lehdegmagasabb szihttesti és lelki egészség biztositasara
irdnyulo kotelezettségnek (ABH 1995, 261, 270.).

Az Alaptorveny XX cikk (1) bekezdése ugyanis kimgmdogy mindenkinek joga van a
testi és lelki egészséghez, a (2) bekezdés pedigészletezi, hogy e jog érvényestilését
Magyarorszag tobbek kdzo6tt az egészséglgyi elldeszervezésével isiskegiti.

Az ugy érdeme tekintetében

Az Ebtv. 83. 8 (2) bekezdésének pontja felhatalmazza a kormanyt a finanszirozasi
szerddések megkotésere, tartalmanak, valamint az egfispgészolgaltatdsok finanszirozaséara
vonatkozd szabalyok meghatarozasara. Mivel az egygészségugyi targyd torvények
maodositasarol szold 2012. évi CCXII. torvény 3418bekezdése modositotta az Ebtv. 83. § (2)
bekezdés a) pontjat, a megkeresett szervek vabasraizerepl szabaly helyébe a kovetkez
rendelkezés |épett 2013. januar els@#jéfelhatalmazast kap a Kormany a finanszirozasi
szerddések megkotésére és tartalmara, valamint az egEps szolgaltatasok finanszirozasara
€s az Egészseégbiztositasi Alapbol folydsitott psrkaizok felhasznalasdnak pénzugyi
ellendrzésére, tovabba a kifizetéshez szikséges jovavaggetkoreire, jogcimeire vonatkozo
szabalyok meghatarozaséara. Ennek értelmében tedrdhemcsak a finanszirozasra fordithato
keretdsszeg meghatarozasa, hanem a finanszirozésbd®s megkotése is élilegesen a
korméany feladata.

A Semmelweis Terv szerint ,A kozfinanszirozott alieegészségigyi rendszer alapkéve
az alapellatas. Az alapellatas teszi ki az orvdsghealalkozasok legnagyobb aranyat, s emellett
itt jelenik meg nyomatékosan a ,me@mts — gyogyitas — gondozas triaszanak” mindharom
eleme. Alapellatason értjuk a haziorvosi-hazi gyskanvosi ellatas mellett a fogaszati
alapellatast, a véaoi haldzatot, illetve az iskolaorvosi ellatast is (aunkaegészségugy
helyzetének és szerepének Ujraértelmezése latziakségesnek). Az alapellatasi szint képes
leginkabb elvégezni azokat aiisévizsgalatokat és egészségugyi allapotfelmérésakat]yek a
népegészsegugyi mutatdk szempontjdbdl elengedhree&tl A jelenlegi forrashianyos



kornyezetben a szakmai szempontok mellett stratgdgmiosédi, hogy a koltséghatékonysag és
a lakossag kozeli definitiv ellatas 6sztonzésétefigmbe véve, a szubszidiaritas elve prioritast
kapjon. Mindehhez az alapellatd egységek ellato agisdsat a szikséges eszkdzokkel
(forrasteremtés, finanszirozas, szervezet/emb&ioreds, jogi szabalyozas, egészség-magatartas)
béviteni kell.”

A haziorvosok (haziorvosi és fogaszati alapellathdyi gyermekorvosok és Ugyeletek
dijazasara kolthétteljes 6sszeget az aktudlis kbltségvetési torvanglmazza, amely definidlja,
hogy az Egészségbiztositasi Alapbdl mekkora Os¥idtpets e célra. A koltségvetésének
tervezéseben jelenleg az OEP, az NGM és az EMMine&s részt. Az Egészségbiztositasi
Alapra vonatkozo rendelkezések alapjan az embéforedsok minisztere hatarozza meg a
haziorvosok dijazasanak alapjaul szolgalo fix dij F/pont dij nagysagat. Az egészsegugyi
szolgaltatdsok finanszirozdsanak részletes szabalyormanyrendelet tartalmazza.
Megallapithatd tehat, hogy a finanszirozasi sm¥g részleteinek kidolgozasa, tartalmanak és
egyes lényeges tartalmi elemeinek (dijazas) megimiga a mindenkori kormany feladata.
Mindemellett, mivel az egészségigyi ellatas megszése és fikodtetése az allam és az
onkormanyzatok feladata, éssaegk finik, hogy a szervezeti keretekidt hatarozzak meg.

A nemzetgazdasagi miniszter véalaszdban szeréplelés, miszerint a szédesi
szabadsag elve alapjan barmely héziorvos megtedmtiis, hogy nem kot az OEP-pel
finanszirozasi szebdést — annak ellenére, hogy tény#zégében a valéosagnak megfelel — a
probléméat alidézs, a jogviszonyban szerépfelek kdzotti nézetkiulonbségét fenntartd helyzet
allandositasdhoz vezet. A korménynak ugyanis neknoslja, hanem kotelezettsége gy az
egészségugyi ellatadst megszervezzékddtesse, és ebben egylikdjon az egészségugyi
ellatasban résztvé\szakszemélyzettel, jelen esetben az alapell&yagdikal.

Az orvosi képzésre forditott human- és r@ét befektetését kovetn a kedveitlen,
illetve elégedetlenségre okot ado finanszirozagaludst illet kritikara és kifogasokra nehezen
fogadhaté el az a kormanyzati valasz, hogy az oalosnem kotelez praktizalnia, azaz
szerddést sem kell kotnie, illetve a megkotott sdeist barmikor felbonthatja. Hosszu tavon a
feleknek be kell latniuk, hogy nem étorban annak van meghatarozo jeleége e specialis
szerddési viszonyban, hogy egymasnak ki vannak szolgaltéaz orvos nem tud itkddni a
finanszirozéas nélkul, az allam pedig nem tudjatrlliédteled feladatat az orvos kozrdikddése
nélkdl), hanem annak, hogy az egészséglgyi eli@tdgszervezésében, finanszirozasaban és
nyujtasaban egyuttitkdjenek.

A szolgaltatasnyujtasi kotelezettséget eredméhyemnszirozasi szefdés nem egy, a
polgari torvénykonyv altalanos szabalyai és elMapjan megitélhét maganjogi szetwés,
hanem jellegénél, céljanal és tartalmandl fogveciapie szerddésként kell értékelntink, mint
ahogyan az egészségugyi alapellatas nyujtasat sdinthetjlk egy oOnmagaban, kvazi
vallalkozoként nydjtott szolgaltatasnak. A rendsdemplex egészként kell szemlélnink, igy
nem kategorizalhatjuk a benne &éyogviszonyokat tisztan csak a polgéari jog, vagy az
alkotmanyjog korébe tartozo jogviszonyokként. Mipele alapjan allaspontom szerint nem
nevezhet uzsorads szebrdésnek a finanszirozasi szédes, a szO civiljogi értelmében
semmiképp, hiszen — ahogyan az tébb megkeresett sakaszaban szerepelt — a felek edteel
meghatarozott, nyilvanosan hozzaféshgdbgszabalyokban meghatarozott feltételek szébtik
meg. A szer@dés megkotését az egészsegugyi szolgaltatd kezgemgas vélhéen tisztdban
van azzal, hogy a szédes megkotéset kovietn annak milyen hatasa lesz gazdaséagi helyzetére.

Az A&ltalanos szeémési feltételeket, annak elemeit jogszabaly hak@oaneg.
Ugyanakkor 6nmagaban az a tény, hogy egy 8dész kbtele& tartalmi elemét vagy elemeit
jogszabaly hatarozza meg, még nem teszi elevettédzdmogy a jogszabalyban meghatarozott



feltételek torvénysébek, alaptorvénybe, mas térvénybe vagy jO erkdldgkézoek lehetnének.
E szerddések jogellenes tartalmat ombudsmanként nem #illpim meg, azonban felvetnek
mas, a szefilési jog tertletén kivil égproblémakat.

Az egészségugyi szolgéltatas az Eltv. 3. § e) floati meghatarozott tevékenység, azaz
részben vagy egészben az allamhaztartas terhéresiimozott egészségigyi szolgaltatas. Az
Edtv. 3. 8§ e) pontja értelmében egészséglgyi sttalga az egészségugyi allamigazgatasi szerv
altal kiadott nfikddési engedély birtokaban végezhepgészseglgyi tevékenységek dsszessege,
amely az egyén egészségének dnegse, tovabba a megbetegedések megse, korai
felismerése, megallapitasa, gyogykezelése, élathestharitdsa, a megbetegedés kdvetkeztében
kialakult allapot javitdsa vagy a tovabbi allapattés megeizése céljabdl a beteg vizsgélatara és
kezelésére, gondozasara, apolasara, egészségtgilitacidjara, a fajdalom és a szenvedeés
csokkentésére, tovabba a fentiek érdekében a bitsgalati anyagainak feldolgozaséara iranyul.
Egészseégugyi szolgaltatds nyujtasara — ha torvéagkémt nem rendelkezik — tkbdési
engedéllyel rendelkézegéeszségugyi szolgaltatd jogosult. Az egyeni eggegimyi vallalkozo,
éervényes és hatalyostkodeési engedély és fetmlségbiztositasi sz€és birtokdban, a sajat
neveben és kockazatara nyudjtja atkgdési engedélyében meghatarozott egészségugyi
szakmakhoz tartozo6 szolgaltatasokat.

Nem értek egyet a nemzetgazdasagi miniszter aldigpal, mely szerint azért, mert az
Alaptorveny XXII. cikkével megegyézrendelkezést a kordbbi Alkotmany nem tartalmazst,
mivel igy ezen alaptérvényi rendelkezés vonatkdza@isdalkotmanybirdésagi gyakorlat nem
hivatkozhatd, az Alaptdrvény alkalmazasa szempbodltjaz egészségigyi szolgaltatasok nem
minésilnek kozszolgaltatdsnak. Az egészségugyi szatgallk kdzszolgaltatasi jellegét az
évtizedes, kimunkalt alkotmanybirésagi és ombudsmygekorlat igazolja és ésiti meg. De ezt
tamasztjdk ald az egészségugyi ellatérendszerratkam® specidlis szabalyok, illetve az
egészségugyi ellatas tkbdtetésének nagyobb részben allam altal kézbeotttdriztositasi,
illetve redisztributiv jellege is.

Az alapellaté orvosok koteléen vallalkozasi formaban, az alapellatast kozshaigs
jelleggel, az adott terlleten (kdrzetbeny dliztositottak szamara ingyenesen, folyamatosan
biztositjak. A feltartak szerint azonban valébancsi konkrét szabalyozas, amely garantalna,
hogy a folyamatos, terlleti ellatasi kotelezettstdyztositott alapellatasalds ellenértékét a
haziorvosnak allami forrasbdél megtéritsék. A hamsok szolgaltatdsukért vallalkozéi dijban
részesulnek az Egészségbiztositasi Alapbdl, méypddasara finanszirozasi sz&élést kotnek.

A finanszirozasi szeérés szerint a dijazast kormanyrendeletben hatdtoredy. Az Allami
Szamvewdszék 2011. évi jelentése alapgjanvalos raforditasok szambavétele nem tortént meg.
Vélhetben tehat a megallapitott dijazas flggetlen az H#ps folyamatos biztositasahoz
sziikséges raforditasoktol.

A helyi 6nkormanyzatokrodl szo6l6 1990.evi LXV. torwéaz dnkormanyzatok kotelkgemn
ellatando feladatai k6zé sorolja az egészségu@pethtas biztositasat. Az Elitv. szerint a
telepilési 6nkormanyzat az egészségigyi alapellédésben gondoskodik a haziorvosi, hazi
gyermekorvosi, a fogaszati alapellatasroél, az ezelkdapcsolodo Ugyeleti ellatasroél, a §8dl és
az iskola-egészségugyi szolgélatrél. A 2011-ben ositdit ©nkormanyzati torvény az
onkormanyzatok alapellatdssal kapcsolatos altatdnosnegfogalmazott feladatait nem
modositotta, és nem fejtette ki részletesebben serh a korabbinal, hogy a helyi
onkormanyzatoknak tételesen milyen kotelezettségenak, ill. milyen anyagi forrasokat kell
biztositaniuk az alapellatas feladatat atvallalvisv@osoknak. Ahogyan az a Semmelweis Terv
G./2. pontjaban is szerepel, ,a telepulési onkowyman torvényi kotelezettsége, hogy
gondoskodjék a telepulésen lakdk alapellatasandhek keretében kijeldli az ellatasi korzetek



hatarait és egyben gondoskodik a korzet lakoséatéehaziorvosi szolgalat ithodtetéséil,
illetve mikodoképességének fenntartdsardl. [...] Nincs pontosanitiig hogy a riikddéshez
szilkséges feltételek kozul melyiket kell az egégaizéositotol szarmazo finanszirozasbol
kigazdalkodni, illetve melyiket kell az dnkormanyalenak fedezni. Ennek megfeben jelents
eltérések mutatkoznak abban, hogy az adott dnkgmaérmit gondol sajat feladatanak, és
milyen terheket r6 a haziorvosi praxisokra’. Tehatonkormanyzatok szdmara az alapellatas
biztositasanak kotelezettségét ugyan az Otirja) de a feladat teljesitése semmilyen médon
nem kényszerithétki.

Osszességében, egyik jogszabaly sem rogziti, hibggnrtipusi és mekkora forrast kell
az onkormanyzatoknak a feladatot atvallalé haziergaamara biztositani. Elbkdvetkeden
megallapithatd, hogy koteléandédon az alapellatast gyakorlatilag csak az Egéglaiztositasi
Alap finanszirozza, koteléz dnkormanyzati vallalasok nincsenek a feladat é#ahoz
hozzéarendelve, illetve azok nem kikényszedithet

A haziorvos a jelenlegi szabalyozas szerint a dek#lg, a folyamatos szolgéltatasi
kotelezettség és addzas szempontjabol véllalkoZg, fimanszirozasa allami tulajdond, 6nallé
miikodési és gazdalkodasu kodzintézmény finanszirozasaranlagkabb. A feladatvégzes és
finanszirozas vegyes jellegét mutatja az is, hogglialkoz6 még sincs teljesen kiszolgéltatva a
piac mikodésének, bevétele hozz&llegesen kalkulalhatd. A haziorvosi praxis bevdtalidsai
OEP-6l szarmazd bevételekls, egyéb jogszabaly altal meghatarozott bevétélékes a
munkaidn tal megszerezhét bevételekBl** all. Az el$ kategoridba tartozd fix 0sszeg
modosulhat bizonyos szorzokkala teljesitménydijat a haziorvos altal ellatanakosok szama
és korcsoport szerinti megoszlasa, valamint a haxsoképzettsége hatadrozza meg, amelyet
azonban degresszidval csokkentnek, ha a lakosaka®d és életkordbdl képzett pontérték
feln6tt korzet esetén egy hatarértéket meghalad.

Az, hogy a rendelkezésemre bocsatott, a haziorvasthulalt bevételeit és kiadasait
bemutatd szadmsorok, tablazatok mennyire fedik aséot, és tikrozik-e altalanossagban az
alapellaté orvosok gazdalkodasanak jellemzit, nem all médomban megitélni, annak
helytallosagardl donteni olyan szaktudast igényemely nincs birtokomban. A 2011-es ASZ
jelentés szerint azonban ,[...] a praxisok elismafhéiaziorvosi koltségedt nincsenek
megbizhaté adatok. Ezen kivll a haziorvos valamietawekenységével osszefiighevételek
0sszessége sem ismert”.

A 2011. évi ASZ jelentésth megallapithatoan, sem az Egészségbiztositasi Alap
haziorvosi szolgaltatasra vonatkozé részének megésekor, sem pedig az Alap haziorvosi
szolgaltatasra forditott részének felhasznaldsa o&n mérték fel vagy ellérizték, hogy a
finanszirozas elegefidiolt-e a célfeladat teljesitésére. Vagyis seén, edem utdkalkulacié nem
zajlott az alapellatas finanszirozasa kapcsan. Aotkatajékoztatds szerint az orvosok
erdekképviseleti és érdekérvényésfizervei csaknem 15 éve folyamatosan jelzik, hogy a
haziorvosi finanszirozds nem fedezi a praxis kgkgé Ennek érdekében szamos alkalommal
egyeztettek az egészsegugyi tarcaval, és kidolgdabkulaciokat is atnyujtottak a praxisok
fenntartdsa soran felmeéilkoltségekél, melyek kozil tobb nyomtatasban, a sajtoban is
megjelent. Mindezek alapjan joggal feltételedhethogy az egészseglgyi agazati iranyitas
rendelkezik adatokkal a praxisok elismeéhiebltségeiél.

A kapott tajékoztatas szerint a praxisok elismérhkbltségeiél azeért nincsenek
megbizhaté adatok, mert noha koltségeik felmerageOEP megkisérelte, az elkilonitési és
elszamolasi hianyossagok miatt a szakigazgataspalidja szerint a haziorvosoktél kapott adatok
nem tekinthetk megbizhatoknak, illetve 6sszehasonlithatoknak.

Kell6 szakértelemmel kidolgozott modszertan és adgttegi technika mellett azonban —



allaspontom szerint — a felmérés elvégeihézt pedig, hogy a szolgaltatd raforditasait is
figyelembe kell venni a szolgéaltatas dijazasakar,Ebtv. irja eb. Ha a feladat ellatasahoz
szlikséges raforditasokat az egészségugyi kormamgaatérképezi fel, és csak maradék elven
hatarozta meg, tovabba ha az alapellatagkadtetésének ilyetén formdjat tartja fenn, az az
allami kdzszolgaltatas felmorzsolédasahoz vezetingtpnmagaban jogbizonytalansagot okoz.

Az Eurdpai Unid Bizottsdga 2005. november 28-anhoeta a 2005/842/EK hatarozatét
az EK. Szergdés 86. cikke (2) bekezdésének az &ltaldnos gagidasdeki szolgaltatasok
muikodtetésével megbizott véllalkozasoknak kozszdatidsal jard ellentételezés formajaban
megitélt allami tamogatasokra torééalkalmazasarol. E szerint az altalanos gazdagégikie
kozszolgaltatasok allami ellentételezésének meértéd haladhatjia meg a kdzszolgéltatasi
kotelezettségek biztositdsahoz sziikséges koltsggésge vagy egésze fedezéséhez szilkséges
O0sszeget, figyelembe véve a kapcsolédd elismenkény@€s az esszernyereseget. Az
ellentételezés kiszamitdsahoz alapul vett paraeiaeobjektiv és atlathatd modorrel kell
meghatarozni. Az uniés norma szerint ,az ellenézied mértekét azon koltségek elemzése
alapjan kell meghatarozni, amelyek fejében egygétajol vezetett és kozlekedési eszkdzokkel
rendelked vallalkozas biztositotta volna e kotelezettségeket

A praxisok koltségei felmérésének elmulasztasa kbovdem odéazhatd. Ugyanakkor
felmerll az a kérdés is, hogy ha nem voltak eddign valos adatok a praxisok tényleges
koltségeibl, vajon mennyire volt megalapozott finanszirozamrkezesé®

A magyar egészseégugyi alapellatas biztositasayradehatésag, folyamatos #&jlés és a
terlileti és szocialis kiulénbségek kiegyenlitésekissa szikséges és a valdban raforditott
koltségek egyetkége esetén biztosithatd. Ha a tényleges raforkisébb, mint a szikséges,
akkor a rendszer veszteséges, nyilvanvaléan nemntdghatd, azaz ©Osszeomlasa
valosziriisithe®.

Sulyosbitja a helyzetet, hogy az Otv. nem hatareg semmilyen konkrét kotelezettséget
azzal kapcsolatban, hogy az 6nkormanyzatok milyssigéltatassal, 6nével vagy konkrét
juttatassal jarulnak hozza az egészséqgugyi alagellatikodtetéséhez, fenntartasahoz. A
kotelezettség kimondasa 6nmagaban lex imperfeotikrit kotelezés hianyaban tres szabdly.

Mindebll kovetkeden megdllapitom, hogy a jogbiztonsag elvével édtest hogy az
egészseégugyi alapellatdé tevékenység finanszirobémanyithatéan évek oOta nem a valos
raforditasok és szikséges oOsszegek figyelembevélett torténik. Az éallam nem tesz
maradéktalanul eleget az intézményvédelmi kotederginek, ha a szakmai szervezetek
folyamatos jelzéseit figyelmen kivil hagyva elnafjasa tényleges helyzet feltérképezését, és a
rendszer nikodésének a valésagot lefedéletviszonyokhoz, aktudlis allapothoz toétén
igazitasat. Mindez pedig az ellatorendszetkotképességét és fenntarthatésagat kdzvetlendl
veszeélyezteti, az allampolgéarok testi és lelki egghez vald jogat pedig kdzvetve veszélyezteti
az, hogy az onkorméanyzatok jogszabalyban rogkitettenikodesi kotelezettsége a valésagban
kilresitett, tartalmatlan rendelkezés csupan.

Kbdzismert tény az is, hogy a haziorvosi szakteeilgtlasztok szama kritikus érték ala
csokkent. Az orszagban 150 betoltetlen korzet &mamos praxist téltenek be helyettesitéssel,
gyermekorvosi praxisok allnak tUresen nagyvarosokbarvalds az is, hogy a haziorvosi szakma
eléregedett. Mig 1990-ben a 35 év alatti és a 6f2leiti haziorvosok aranya kodzel azonos volt,
addig 2006-ban a 60 év feletti hdziorvosok aranya hatszorosa volt a 35 év alattiaknak,
jelenleg pedig 35 év alatti haziorvos alig van 8% haziorvos kozott. 1990 és 2007 kozott a
haziorvosok kérében a 60 éven fellliek ardnya P@;88 27,44%-ra 6tt. Varhatéan 1500
haziorvos fogja abbahagyni a praktizalast 5 évdil.bdtanpotlas pedig a jelenlegi feltételek
mellett nincs. Az utébbi tizenkét év tapasztalatgyanis azt mutatjdk, hogy a rendszer



minddssze 1052 haziorvost ,termelt ki”. Ugyanakkaiféldon a haziorvosi szakma keresett, a
kalfoldon munkét vallalo orvosok kozil a haziorvksa masodik helyen allnak. Ma a héazi
gyermekorvosok atlagos életkora 56 év. A jelenlexkiizaldé 1572 gyermekorvos kozul csaks8 f
(0,5%) 35 év alatti, 55006f (tobb mint egyharmada) 60 év feletti. A 60 év ttad aranya
Budapesten még ennél is rosszabb, 45%.

Az alapellatads elodazhatatlan, nemzetkozi szinteged) atalakitasanak szikségességét
hangsulyozta a WHO 2008. évi World Health Reporisjarra 6sztondzve valamennyi orszag
korméanyat, hogy egészségugyi reformjanak homlokteaz alapellatds megsitését helyezze,
mely révén a lakossadg altalanos egészségi Aallagpawdthatd, az egészségi allapot
tarsadalmi/foldrajzi egyedtlenségei érdemben mérséketiket

Tovabba, senki altal nem vitatott tény,saz alapellatdé rendszertktdtetésének egyik
célja az is, hogy a haziorvosok szerepés@djon a nagyobb koltségszakorvosi, kérhazi
ellatasok igénybe vételedi szir6-mechanizmus tekintetében. Kdéztudomasu tény akzoigy
mara a haziorvosi szakma hianyszakma lett. Enreksgllyozasara 2012 szeptembere 6ta ugy
valtozott meg a vonatkozo kormanyrendelet, hogy\illt azon orvosi szakképesitések kore (80
kozul 34), amely feljogositia az orvost arra, hopgexist vaséaroljon, és haziorvosként
elhelyezkedjert Ez alapjan a repéibrvos, szemeész, pszichiater, sebész vagy klinikkoldgus
is betdlthet haziorvosi praxist, ha vallalja, had§vel megszerzi a haziorvosi szakképesitést.

Allaspontom szerint mindezek me§sitik azt, hogy az egészségugyi kormanyzétt el
ismert az alapellatd rendszer utanpétlas-hiayandemellett kétséges, hogy az utanpotlas
biztositasanak e modja valoban megfelel-e az akkdgdpok testi és lelki egészséghez vald joga,
illetve az allam objektiv intézményvédelmi kotélsgge elveinek. Allaspontom szerint nem.

A beadvany kiegészitéseben, illetve a MOK elntkéndlszlevelében hivatkozott, az
alapellaté orvosok Ugyeleti feladatainak ellatdségeezek finanszirozasaval kapcsolatos panaszt
jelen vizsgalatommal nem érintettem, azzal korapbaméziorvosi alapellatassal és praxisjoggal
kapcsolatos, AJB 5849/2010 szadmu jelentésembemlkogtam, az ott tett megallapitdsaimat
fenntartom.

Intézkedéseim

A feltart visszassag j@beni orvoslasa érdekében az Ajbt. 32. §. (1) bedszdlapjan

felkéremaz emberi diforrasok minisztere¢thogy

— a szakmai, érdekképviseleti szervezetek aktivom@saval kezdeményezzés
folytassa le az alapellatast végegészségigyi szolgaltatok valos raforditasainak
pontos, szakmailag megalapozott feltérképezésétakanérdekében, hogy
finanszirozasuk a valds kiadasok és bevételek égyementén legyen biztositott;

— ezzel osszefliggésben intézkedjen az egészseglgyi szolgéltatasok
Egészsegbiztositasi Alapbol toréefinanszirozdsanak részletes szabdlyairdl sz6lo
43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet modositasarél annéerdekében, hogy az
alapellatas finanszirozasa a valésagos raforditésekkoltségek mentén, az
alapellatas hosszu tavon valotkidoképességét méges, fejlesz6 modon
torténjen;

— a kormannyal egyittikddve tegyen meg mindent a Semmelweis Tervben tgigzi
elvek és vallalasok mi@bbi megvalosulasanak érdekében, és az alapeli&gsi
haziorvosok egészségpolitikai szerepe hangsulygsaivbsztizse elismertebb,
tarsadalmi poziciéja vonzobb legyen.

Az Ajbt. 32. 8. (1) bekezdése alapjérikérema kozigazgatasi és igazsagugyi minisztert,



hogy kezdeményezzehelyi 6nkormanyzatokrol sz6lo térvény — jelertében feltart jelenséget
orvoslo — modositasat.

Budapest, 2013. januar
Prof. Dr. Szab6 Maté sk.

Melléklet: Labjegyzet

! Ptk. 202. § Ha a szdéids fél a szerddés megkotésekor a masik fél helyzetének kihaszandd feltinden
aranytalan éinyt kotott ki, a szei@més semmis (uzsoras szEtes).

2 A tagallamok és a kozvallalkozasok, valamint bigms1 vallalkozasok kozotti pénzigyi kapcsolatok
atlathatosagardl szélé, 2006. november 16-i 2008/EK iranyelv (IHL L 318., 2006. 11. 17.) Az iréely
hazai implementacic5jat ,Az allamhaztartasi szerndék kozvallalkozasok kozotti pénziigyi kapcsolatok
athatosagarél, valamint az egyes vallalkozasokdillibgénziigyi atlathatésagrél” sz6l6 105/2003. (18.)
Korm. rendelet tartalmazza.

3 Lasd.744/B/2010. AB végzés

413/1990. (VI. 18.) AB hatérozat

®66/1995. (XI. 24.) AB hatarozat

& Semmelweis Terv G pont 1.

" Eltv. preambuluma: "[...] - attél a megigsdéstl vezérelve, hogy az egyén egészségligadts érdeke és
j6lléte eldbbséget kell élvezzen, tovadbba, hogy az orvostudgnigjlédésének eredményeit a jelen és a
jovends nemzedékek javéara kell felhaszndlni, - annak flshat, hogy az egészség az egyén élésamenek és
Onmegvalositadsanak alapdefeltétele, amely dodt hatassal van a csalddra, a munkara és ezaltafjez e
nemzetre, - tekintettel arra, hogy az egészségsipsét, meégzését és helyredllitasat az egészségigy
eszkdzrendszere csak a szocidlis ellatérendszeateinint a természeti és épitett kdrnyezet védedindletve
a tarsadalmi és gazdaségi kornyezettel egyltteseabbd az egészséget tamogatd tarsadalmi gyakbdast
politikaval kiegészilve képes szolgalni, [...]"

8 Az Egészségbiztositasi Alapban a gyogyito-mégelellatasok, ezen belll a haziorvosi ellatas kolteéigi
eldirdnyzatat a tervezési koriratnak megfédsl az e3z6 év bazisan, szintre hozassal, és a fejlesztébldtitk
figyelembevételével készitették el. A tervezésakebtt rendszerében a koltségvetésben javasdthadokra
vonatkozoan késziltek szamitdsok, azonban a kasl§zanyzatanak megallapitasat nem alapoztak meg
hatasvizsgalatok. (A 2011.évi ASZ jelentés 53. olghl. Haziorvosi kassza &tanyzatanak tervezése az E.
Alapban)

® Ezek: fix dij plusz terileti potlék, teljesitmériyddegresszidval korrigélt fejkvota), ambulansasds dija,
indik&tor pontszam alapjan szamitott dij, jogviszettersrzésidl szarmazoé dij

10 Ezek: téritési dij ellenében igénybe véhetolgaltatasok dijai, nem kétetezédsoltas beadasanak dija

1 Ezek: ugyeleti dij (az OEP és egyes esetekbenrirdayzat altal finanszirozott, masodallasbol szadvijak,
kutatasban val6 részvétel, palyazatok

12 Ezek: 1,1-es szorzoval, ha 6nallé épiletben prakis nincs masik E. Alapbdl finanszirozott tevdisgéget
folytat6 szervezet, 1,3-as szorzéval, ha tobb téésen nikddé rendebben dolgozik, és 1,5-6s szorzdval, ha
kistérségi tamogatasi alap céiehnyzatdbdl tamogatott telepllés, ha a lakossagsadari a 800 dt, vagy a
leghatranyosabb helyZekistérséghez tartozo telepllések kozulketgy tobb telepilésre terjed ki a korzet és
a lakossagszam 800 és156kdzott van

13 A beadvanyozo kitért az artérvény egyes kérdéssird hatésagi ar meghatarozasat az arak meddlsapol
sz616 1990. évi LXXXVII. térvény (a tovabbiakbanrtBrvény) szabalyozza. A 8. § (3) szerint mininegiis
olyan hat6sagi arat lehet csak megéllapitani, Feaglegaldbb a hatékonyanik®dé vallalkozé raforditasaira
fedezetet biztositson. Ennek megfédsl a hatésagi ar megallapitdsakor legalabb a iigsok megtérilését
biztositani kell. Beadvanyoz6 sérelmezte, hogd§34999. sz. kormanyrendelet raforditastol fuggetdami
normativat hataroz meg a haziorvos vallalkozé dgakor, mivel Ugy tekinti, hogy az Artdrvény nem
vonatkozik a haziorvos véllalkozokra. Allaspontomerint a beadvanyoz6 Artérvénnyel kapcsolatos éseel
hibas, az egészségiigyi kdzszolgaltatds esetébart agénybe vev nem kozvetlenil a szolgéltaténak fizet a
szolgéltatasért, hanem a beszedés (jarulékok, sggisgyi hozzajarulas) és elosztas (szolgaltatdidrianzasa,
intézményrendszer {hodtetése) kdzpontositott iranyitassal zajlik. Alefpdegi konstrukcié alapjan
értelmezhetetlen lenne az egyes egészségugyi lat@sekzolgaltatasokra hatésagi arat megallapitaajd azt
mintegy utélag ,kiszamlazni” a finanszirozé irangab

14 http:/Mvww. metropol.hu/cikk/944046




