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Az eljiras megindulisa

Az elmilt egy évben t6bb panaszos is beadvéannyal fordult Hivatalomhoz, amelyben a
haziorvosi praxisjoggal, a hdziorvosi alapellatds miikodtetésével, mitkdésével kapcsolatban
fogalmaztak meg kifogdsokat. Tekintettel arra, hogy a beadvanyban foglaltak alapjan
felmeriilt az emberi méltosaghoz valé joggal, a jogéllamisag elvébél levezethetd jogbiztonsag
kévetelményével, az egyenld banasméd kévetelményével, valamint a tulajdonhoz valé joggal
Osszefiiggd visszdssag gyantja, az allampolgéri jogok orszaggyilési biztosardl szélé 1993.
évi LIX. torvény (a tovabbiakban: Obtv.) 16. § (1) bekezdése alapjan vizsgalatot inditottam.

A vizsgllat eredményes befejezése érdekében az Obtv. 18. § (2) és (11) bekezdésére
figyelemmel tajékoztatdst kértem a nemzeti eréforrds minisztertél, az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar (a tovdbbiakban: OEP) f6igazgatdjatdl, az Allami
Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgélat (a tovébbiakban: ANTSZ) Kozép-dunantili
Regiondlis Intézetét vezetd regionalis tiszti féorvostél, a Kozép-dunantili Regiondlis
Egészségbiztositdsi Pénztar igazgatdjatdl, valamint Dunagjvaros Megyei Jogu Varos
Onkorményzatanak polgérmesterétél.

A megallapitott tényallis
1. Az egyes panaszok

1.1 A hdziorvosi praxisjoggal osszefiiggd feladatelldtdsi-szerzédéssel kapcsolatos panasz
(AJB-6175/2010). A hozzém fordulé panaszos nyugdijba vonuldé haziorvos. 2004-ben az tin.
Z5ld rendeldintézetet, melyben hét haziorvos — t6bbek kozott panaszos is - és két fogorvos
rendelt, Dunatjviros Megyei Jogl Varos onkormdanyzata értékesiteni kivanta. Panaszos
allitasa szerint felszolitottdk 6ket, hogy amennyiben nem kivannak az \j tulajdonosnak havi
hozzévetblegesen 80,000.- forint kériili bérleti dijat fizetni, ugy véasaroljak meg a rendeléiket.
A Dunatjvérosban rendelé mdas hiziorvosok (tovabbi 31 kolléga) panaszos tudomdsa szerint
azdta is Onkormanyzati tulajdonban 4ll6 ingatlanokban rendelnek, bérleti dijfizetési
kotelezettség nélkiil. Az ingatlan t6bbségi tulajdonosa 2010 juliusdban 80 millié forintos
tartozast hatrahagyva kivonult az épiiletbdl, igy abban mar csak 7 orvos rendel. Panaszos
rendelbje igy eladhatatlan és kiadhatatlan, tulajdonosi kotelezettségeit (rezsi megfizetése)
azonban, tovabbra is teljesitenie kell, annak ellenére, hogy mar nyugallomanyba vonult.

1.2 A teruleti elldtdsi kotelezettséggel vdllalt alapelldtds problémdi az egyes korzetek
alakitdsa, dsszevondsa, az elldtando lakosok szdmdnak tekintetében (AJB-5849/2010).
Szintén egy dunafjvarosi panaszos fordult hozzam beadvanyéval, amelyben a haziorvosi
ellatdssal kapcsolatos probléméjat irta le. 1994 6ta tartozik korzeten kiviiliként jelenlegi
héziorvosahoz. Az orvos annak idején elfogadta jelentkezését, most azonban t&bb betegét is
megkérte, hogy jelentkezzen 4t masik orvoshoz, mert ,,nagyon sok a betege”. Panaszos ekkor
telefonon felvette a kapcsolatot a teriiletileg illetékes hziorvossal, aki telefonon szintén arra
kérte, hogy forduljon egy masik haziorvoshoz, mert neki is ,,nagyon sok a betege”.



2. Elozmények

Fontosnak tartom kiemelni, hogy a héziorvosi praxis milkodtetésével, praxisjog jellegével,
elidegenithetOségével Osszefiigg szabalyozis és gyakorlat anomaliai kapcsan 2010-ben mar
atfogd vizsgalatot folytattam, allaspontomat pedig az AIB-2377/2010. szamu jelentésemben
foglaltam 6ssze. A jelentés rogziti, hogy a praxisjogot szabalyozd térvénnye] kapcsolatban a
kezdetekttl folynak szakmai vitdk. Az intézményt életre hivd toérvény azt a szabdlyozasi
koncepcidt juttatta érvényre, miszerint a miikodtetési jog in. altalanos licenc, és mindenfajta
foldrajzi teriilethez kitottséget nélkiiloz. A mitkddtetési joggal kapesolatban érintett résztvevd
szakmai szervezetek mds-mas alldspontot foglaltak el ezzel kapcsolatban. A problémak
azonban akkor kezddédtek, amikor az érintettek sajit meggy6z6désiik szerint, a vitdban
elfoglalt szakmai allaspontjuk mentén igyekeztek a sajat gyakorlatukat kialakitani.

Az Orszaggytilés 2002. méarcius 31.-t6] modositotta az 6nallo orvosi tevékenységrol
sz6l6 2000. évi II. t6rvényt (a tovabbiakban: Ootv.). Bekeriiltek a teriileti meghatérozottsdgot
ado elemek (a héziorvos 6nalld orvosi tevékenységet — akadalyoztatasdnak jogszabalyban
meghatarozott eseteit kivéve — csak személyesen folytathat az dOnkormdnyzat dltal
meghatdrozott hdziorvosi korzetben, a mikodési jogot engedélyezd hatdrozat jogerSre
emelkedésétl.! A mikodtetési jog alapjan végezhetd 5nallé orvosi tevékenység — t6rvényben
meghatarozott kivétellel — csak a ftelepiilési onkormdnyzat rendeletében meghatdrozott
hdziorvosi korzetben folytathat6)?, mely az eredeti koncepei6val ellentétes, a Magyar Orvosi
Kamara altal folytatott-, {6ldrajzi ktdttségen alapulé gyakorlatot latszott alatdmasztani.

A jelentésben arra is felhivtam a figyelmet, hogy a koncepciévaltast kdvetden a
gyakorlat tovabbra sem vélt egységessé. A szabdlyozasi koncepciobdl a kezdetektd] fogva
hidnyzott az az dllami kompenzdciés mechanizmus, mely a kértalanitds jogszabdlyi
rendezésérl gondoskodott volna, rdadasul a gyakorlatba valé bevezetését kovetben, az
eredeti koncepcidhoz képest gytkeres fordulat kovetkezett be. Mindezek egyiittes hatasaként
a mukédtetési jog tartalmdnak, az intézmény mikddésének megitélése a mai napig nem
egyértelmi, és a bemutatoft miikoédés anomadlidi oda vezetnek, hogy az egyes résztvevok
formalisan jogszeri magatartasukkal kart okozhatnak.

Mindezek alapjan megallapitottam, hogy a kartalanitds intézményének, valamint a
Praxisprogram miikédését szabdlyozé torvény megalkotasdnak hidnya, olyan a tulajdonhoz
valo joggal, illetdleg a jogbiztonsdg kovetelményével osszefiiggd ellentmondé helyzetet
idézett eld, amely visszas a vizsgdlt alkotmanyos jogokkal dsszefiiggésben.

Kezdeményeztem ebb6l kiindulva a kizigazgatasi ¢s igazsagiigyi miniszternél, hogy
teremtse meg a miikddtetési jogbol és az Onkorméanyzati autondmiabdl fakadd alkotményos
alapjog kozotti torvényi 6sszhangot a kartalanitds intézményének és az egyes kartalanitasra
okot ad6 tényallisok torvényi szabalyozasénak kezdeményezésével, az Ootv. 2. § (10)
bekezdése alapjan kezdeményezze kiilon torvény megalkotdsat a Praxisprogramrél. Az
orszagosan egységes jogalkalmazas biztositdsa érdekében tovabba felkértem a nemzeti
er6forras minisztert, hogy az orszdgos tisztiféorvos és az Onkorményzatok bevonisaval
egységesitse a miikodtetési jog teriiletén tapasztalt eltérd értelmezésen alapul6 gyakorlatot.

A jelentés nyoméan a Nemzeti Erdforrds Minisztérium megkiildte a kozigazgatasi
egyeztetésre bocsatott jogszabalytervezetének (a tovabbiakban: Javaslat) koncepcigjat. A
Javaslat a miikddtetési jog elnevezés helyett a tovabbiakban a praxisjog kifejezést kivanja
hasznélni, amely a konkrét teriilethez kotott praxisjogot jelentené, mellyel kialakitandk az
egységes értelmezést. Igy a praxisjog egy adott korzetben értelmezhetd, attél el nem
valaszthaté vagyoni értékli jog, mely alapjan teriileti ellatasi kotelezettséggel, egy

' Ootv. 2. § (1) bek.
2 Ootv. 2. § (2) bek.




meghatdrozott haziorvosi kérzetben egy adott haziorvos kizardlagos joga az egészségiigyi
alapellatas nyujtasa.

A Javaslat alapjan to6rvényi szinten hatirozndk meg a feladat-ellatdsi szerzddés
kotelez$ tartalmi elemeit, amelynek részét képezné az Onkormdanyzat Kértalanitasi
kotelezettsége is a torvényben meghatdrozott esetekben. A mar megkotott szerzodések
esetében legfeljebb egy éven beliil j szerzédést kellene kotni, illetve modositani a kételezd
tartalmi elemeknek megfeleléen. A Javaslat a 28/2006. (VI. 21.) AB hatarozatnak
megfeleléen immaron torvényi szinten kivanja régziteni — az énkormdnyzati autondmidt is
tiszteletben tartva — azt is, hogy a praxisjog megszerzéséhez az azt megszerezni kivand orvos
és az Onkorményzat kozott elOszerzédés kotése, valamint az Snkormanyzat nyilatkozata
sziikséges arrdl, hogy a praxisjogot megszerezni szandékozd orvossal kivan az adott
kérzetben a haziorvosi feladatok ellatasara szerzédést kotni.

A Javaslat szerint praxiskezelét kivannak létrehozni, vélhetden az Ootv. 2. § (10)
bekezdésében eldirt Praxisprogram mikddtetési kotelezettség teljesitése érdekében, melynek
mitkGdése és jogi szabélyozdsa szoros dsszefliggésben dllna a praxisjog szabélyozésdval. Ez a
praxiskezel6 tobbek kozott kamatmentes kolesdnt nydjtana a vasarolni szandékozoé héaziorvosi
rendszerbe belépni kivand orvosoknak, melynek fedezeti biztositékaként kikoinék azt, hogy
nem teljesités esetén az OEP 4ltal utalvanyozott finanszirozasi 6sszegb6l keriilne megfizetésre
a koleson, a jegybanki alapkamat kétszeres oOsszegével megndvelve. A praxiskezeldi
feladatokat az Orszdgos Alapellatasi Intézet (a tovabbiakban: OAI) 1atja majd el.

3. Megkeresésekre adott valaszok
3.1 A haziorvosi praxisjog: a feladatellitasi-szerzédéssel dsszefiiggé panasz

3.1.1 Dunadjvdros Megyei Jogii Vdros Onkormdnyzatdnak polgdrmestere megkeresésemre
adott vélaszaban arrdl t4jékoztatott, hogy a ,Z6ld Rendeld Térsashdz” értékesitésére
vonatkoz6 iratok k6zott a panaszos dital kifogdsolt, az ingatlan megvételére felszolito, vagy
arra utalo irat nem lelhetd fel. A panaszos részére kikiildstt leveliik felhivast tartalmazott az
Onkorményzat &lial az orvosok hasznélatdban 4ll6 ingatlanra biztositott elévasarlasi jog
gyakorldsdra. Egyidejiileg az ingatlanban praktizalé valamennyi orvos szdmara el6vasérlasi
jogot ajanlottak fel a rendelShelyiségére nézve. Az adasvételi szerzédések azonos
négyzetméter aron, egy kivételével 2004 oktoberében keriiltek megkotésre. Az utolsé
szerzbdést végiil, 2006 januarjaban kotstték meg, azonban a 2004 oktdbere és 2006 janudrja
kozotti idészakra bérleti dijat ez esetben sem szamoltak fel.

3.1.2 Az OFP fSigazgatdja a kbvetkezd tartalmii tajékoztatast adta:

Az Onkormdnyzat és a feladatot elldté egészségiigyi (hdziorvosi) szolgdltaté a
jogszabalyok és a finanszirozdsi szerz6désben foglaltak megtartasa mellett — az OEP-t6l
fuggetlentil — jogosult megdllapodni az egészségiigyi szolgdltatds nyijtasanak feltételeiben,
beleérive ebbe a felujitds, karbantartds végzésére és vagyonbiztositdsi dijak fizetésére
vonatkozo megdilapoddsokat is. E kétoldalii megéllapodésban rogzitett feltételek, jogok és
kételezettségek meghatarozasa csakis a két félre tartozik.

A féigazgatd kiemelte, hogy a helyi 6nkorményzatokré] sz616 1990. évi LXV. torvény
(a tovdbbiakban: Otv.), valamint az egészségiigyrdl szolé 1997. évi CLIV. Térvény (a
tovabbiakban: Eiitv.) 152, §-a értelmében a telepiilési dnkorményzat gondoskodik a telepiilés
héziorvosi, hazi gyermekorvosi ellatasar6l. Az 6nkormanyzat ennek a feladatdnak oly médon
tesz eleget, hogy kijeldli az ellatds korzeteit és gondoskodik a korzet lakosait ellato haziorvosi
szolgélat miikodtetésérol, illetve milkoddképességének fenntartasarol.



Az OEP altal folyositott finanszirozasi Osszeg felhasznalasarél a kotelezd
egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997, évi LXXXIIL térvény 35. § (2) bekezdése ad
irdnymutatdst, eszerint az E. Alapbdl a finanszirozasi szerzodésben foglalt feladatokra
folydsitott Osszeg nem mentesiti a szolgaltaté fenntartdjat (tulajdonos, kezeld) az egyéb
jogszabalyokban el6irt fenntartasi és fejlesztési kotelezettségek alol. A finanszirozas
keretében folydsitott Osszeg csak a finanszirozasi szerz6désben foglalt feladatokra
hasznalhat6 fel.

Ugyanezt erdsiti meg a Magyar Koztarsasag 2010. évi koltségvetésérdl szold 2009. évi
CXXX. torvény, melynek 26. § (1) bekezdése értelmében a LXXII. Egészségbiztositasi Alap
fejezet, 2. cim, 3. alcim, 1. Gydgyité-megelézd ellatds jogeimesoport — mely ,,Haziorvosi,
haziorvosi tigyeleti ellatas” jogeimen magaban foglalja a haziorvosi ellatast is — tartalmazza
az E. Alapbol finanszirozott egészségiigyi ellatisok szerzodésben foglalt feladataira
targyévben folydsitand6 dsszeget.

A héziorvosi szolgaltatok esetében a teriileti ellatasi kotelezettséggel rendelkezd
haziorvosi szolgdlatokra vonatkozd héziorvosi, hazi gyermekorvosi ellatasra k6tott 1. szami
mellékszerz6dés 4. pontja értelmében ,a szolgaltatd biztositja a haziorvosi szolgalat
orvosdhoz bejelentkezett biztositottak részére a jelentkezést elfogado orvos altal személyesen
nytjtott és jogszabaly szerinti folyamatos héziorvosi ellatast”.

Mivel a rendel§ biztositdsinak ds fenntartasdnak elmaraddsa, valamint a tdrgyi
eszkozok hidnya veszélyezietnd, illetve nem tenné lehetdvé a folyamatos hdziorvosi elldtds
biztositdsdt, ezért az OEP dltal folyésitott finanszirozdsi dsszeg adott esetekben ilyen célokra
is felhaszndlhato, illetve a finanszirozdsi dif tartalmazza ezeket a kiltségeket.

Az alapellatasban résztvevd egészségiigyi szolgéltatok Egészségbiztositdsi Alapbdl
folyositott pénzeszkdzének felhasznldsahoz és annak nyilvantartdsdhoz az OEP honlapjén
LPénziigyi ellendrzési tajékoztatd (alapellatas) 2010.” cimii dokumentum teljes kori
felvilagositast nyqjt.

3.1.3 4 Nemzeti Erlforrds Minisztérium egészségiigyért felelos dliamtitkdra vélaszaban
kifejtette, hogy a dulis finanszirozas értelmében, figyelemmel az Otv.-re, valamint az Eiitv.-
re, az Onkorményzatoknak az egészségiigyi alapellatids vonatkozasiban megjelend jogait és
feladatait orientaléd tdrvényben foglaltakra, a praxisok fenntartdsa, beleértve a miikddés
valamennyi feltételének a biztositasat is, az 6nkormanyzatok feladata.

A miniszter kiemelte, hogy a finanszirozas keretében folyositott Osszeg csak a
finanszirozdsi szerzédésben foglalt feladatokra hasznalhaté fel. Abban az esetben, amikor a
finanszirozasi szerz8dés megkotésének szempontjdbdl a helyi Onkorményzat mindsiil
egészségligyl szolgaltatonak, a finanszirozds keretében kapott Osszeg az egészségligyi
szolgaltatok mikdodésével kapcsolatos igazgatasi kiadasaira nem hasznalhatd fel.

Allaspontja szerint az érintett Onkorményzat a fenntartdéi kotelezettségei
vonatkozasaban gondoskodhat a mitkédés feltételeir6l az Onkorményzat sajat tulajdonaban
allé ingatlanon és sajat tulajdont berendezési targyakkal, miiszerekkel stb., vagy mindezekrdl
gondoskodhat barmilyen bérleti megoldés vagy szerz6dés utjan. Az sem kizart, hogy az orvos,
vagy annak véllalkozasa bérbe adja az 6nkorményzatnak e cél érdekében az 6 tulajdonaban
4116 ing6 és ingatlan eszkézoket.

Kifejtette azt is valaszaban, hogy sajatos problémat okozott ¢ helyzet vonatkozésaban
a haziorvosok, hazi gyermekorvosok és fogorvosi alapellatasi vallalkozdsok tamogatésarél
52016 229/2001. (XIL. 5.) Korm. rendelet 2006. januar 1-jével tértént hatdlyon kiviil helyezése:
a rendelet alkalmazdsa sordn ugyanis a hdziorvosoknak — az OEP-en keresztiil tdrténd
kifizetések érdekében — at kellett vallalniuk az Onkormanyzatoktél a feladatot, &m a
visszavonast kdvetben nem minden Snkorményzat vallalta vissza a szerz6désben étadott
kotelezettségeket. A szaktarca alapvet6en az eredeti szabalyozast tartja elfogadhaténak,



melynek értelmében a hdziorvosi praxis fenntartasardl, a miikodés feltételeirdl a telepiilés
6nkormanyzata kell, hogy gondoskodjék.

A jelenlegi finanszirozds — még ha a kényszer hatdsdra néhol vannak is ellenkezd
alkalmazasok — nem tartalmaz a mikodési koliségek feletti forrésokat. Allaspontjuk szerint az
OEP véleménye® a betegelldtas veszélyezietettségére utal, 4m meglatasuk szerint a betegek
ellatasat az is veszélyeztetné, ha a nem megfelelé korilmények miatt az ANTSZ a praxis
mitkodési engedélyét vonna vissza, vagy fliggesztené fel, ha példaul a forraselvonds — 1d.
Onkorményzati korlatozasok — kovetkeztében a tarsadalombiztositdsi finanszirozis a
mukddési kiadasokra teljes mértékben felhasznalasra keriil, és eleve nem marad fedezet a nem
miik6dési céli kiadédsok fedezetére. Az tehat, hogy egy praxis takarékosabban, hatékonyabban
mitkddik, mint egy masik, véleményiik szerint nem mentesiti az Onkormdanyzatot a
kotelezettségei aldl és az 6t érintd kiadasok nem terhelhet8k a mikodtetés oldaléra.

A konkrét ligy vonatkozdsaban a minisztérium 4llaspontja, hogy mindenképpen
diszkriminativ 1épés a fentiek figyelmen kiviil hagyésa, de kiilongsen az, ha az 6nkormanyzat
altal fenntartott haziorvosi praxisok kézotti megkiilonboztetést is jelenti egyben.

A Nemzeti Erdforrds Minisztérium altal kozigazgatdsi egyeztetésre bocsatott
jogszabalytervezetekb6! kitlinik, hogy a szaktarca az azota eltelt id6ben kialakitott
szabélyozasi koncepci6 tervezetében tdrvényben kivanja rogziteni az egységes jogértelmezés
érdekében a feladat-ellatasi szerz0dés kotelezd tartalmi elemeit.

3.2 A teriileti ellitdsi kiotelezettséggel vallalt alapellatas problémdi az egyes korzetek
alakitasa, 6sszevonasa, az ellatandé lakosok szamanak tekintetében

3.2.1 A Kozép-dunantili Regiondlis Egészségbiztositdsi Pénztdr igazgatdja az alapellatasi
korzetekkel kapcesolatban a kidvetkez6 tartalmu tajékoztatast adta:

Dunagjvarosban 2010 oktoberében 24, felnétt biztositottak ellatdsdra szervezett
haziorvosi praxis mikodik teriileti ellatdsi  kotelezettséggel, tdrsadalombiztositasi
tdmogatassal. Ezzel maradéktalanul lefedték a varos egész teriiletét, biztositott minden lakos
haziorvosi alapellatisa, Az egyes korzetekhez tartozé dllandé lakosok szdma 1381161 2865-ig
terjed, tehdt jelentds eltérés tapasztalhatd. A bejelentett biztositottak (konkrét héziorvost
valaszté személyek) szdma is jelentds killonbségeket mutat az egyes korzetek kozott (1215-t61
2431-ig). A kotelezd egészségbiztositis ellatasairol szold 1997. évi LXXXIIL tOrvény
(tovébbiakban: Ebtv.) 11. §-a szerint a biztositott a héziorvosi ellatds keretében igénybe
vehetd szolgéltatisokat elsésorban valasztott haziorvosanal vehet igénybe, de amennyiben
valasztott haziorvosit felkeresni nem tudja, annal a finanszirozott szolgéltatdé haziorvosnal
veheti igénybe, amelynek ellatdsi teriiletén tartézkodasi helye van.

A héziorvos vélasztdsdval kapcsolatos szabalyokat a 16/1972. (IV.29.) MT rendelet
tartalmazza Az igazgatd vilaszaban idézte az MT rendelet 13/A. § (1) bekezdését, amely
szerint minden személynek joga van héziorvost, illetéleg hdzi gyermekorvost (a tovabbiakban
egylitt: haziorvos) valasztani. Az igazgat6é utalt tovabbd az MT rendelet 13/B. (1) és (3)
bekezdésére is, amely alapjdn az orvosvélasztds a vélasztani kivant haziorvosndl trténd
jelentkezéssel veszi kezdetét, Amennyiben a haziorvos a jelentkezést elfogadja, az 6t valaszt6
személy (a tovabbiakban: jelentkezd személy) Téarsadalombiztositdsi Azonosito Jelét
nyilvéantartisba veszi. Az orvos ugyanakkor a jelentkezést elutasithatja. Csak kiilondsen
indokolt esetben utasithaté el annak a személynek a jelentkezése, akinek lakohelye a
haziorvos ellatasi teritletén (korzetében) van, azonban abban az esetben is el kell latnia a

* ,Mivel a rendeld biztositasdnak és fenntartdsinak elmaraddsa, valamint a tdrgyi eszkozok hidnya
veszélyeztetné, illetve nem tenné lehet6vé a folyamatos haziorvosi ellités biztositésat, ezért az OEP dltal
folyésitott finanszirozasi Osszeg adott esetekben ilyen célokra is fethasznélhato, illetve a finanszirozési dij
tartalmazza ezeket a koltségeket.” — Nyt. Szam: 19-2379/1/99/2010., kelt: 2010, november 9.



teriiletén laké beteget, ha az mas orvost valasztott és ellatatlansiga az egészségét karosito
vagy a gyogyulast lassito allapotromlashoz vezetne.

Az igazgaté ugyancsak hivatkozott az MT rendelet 13/C. § (1) és (6) bekezdésére,
amely tartalmazza, hogy évente egy alkalommal indokolas nélkiil, ezen tdlmenden indokolt
esetben 4t lehet jelentkezni mésik haziorvoshoz. Indokolt az atjelentkezés a tartézkodasi hely
megvaltozasa esetén, illetbleg minden olyan esetben, amikor a vélasztott orvos felkeresése
akadalyba iitkozik. Rogziti azt is, hogy a 13/B. § (3) bekezdésével, valamint a 13/C. § (1)
bekezdésével kapcsolatos vitas kérdésekben a jelentkezd személy allando tartézkodasi helye
szerinti illetékes varosi (fovarosi keriileti) tiszti forvos dént. Végiil az MT rendelet 13/D. §
(1) bekezdése elditja, hogy az orvosvalasztas eldsegitése céljabol a telepiilési dnkormanyzat
jegyzéije kozszemlére teszi az orvosi korzetek teriileti elhelyezkedését, valamint a kdrzetek
lakosségéanak orvosi alapellatasat végzd haziorvosok nevét és képesitési adatait.”

Az egészségiigyi szolgaltatdsok Egészségbiztositasi Alapbol torténé finanszirozdsanak
részletes szabdlyairdl szol6 43/1999. (111. 3.) Korm. rendelet 11. § (1) bekezdésében foglaltak
szerint a haziorvosi szolgaltaté a hdziorvoshoz bejelentkezett biztositottak utan az E. Alapbol,
meghatarozott szabdlyok szerint, dijazdsra jogosult. A hézi gyermekorvosi szolgélat
legfeljebb 0-18 éves é&letkor kozotti, a felndit haziorvosi szolgédlat pedig a 14 éves életkor
feletti bejelentkezett biztositottak utdn részesiil dijazasban.

A dijazés meghatdrozott korcsoportonkénti pontszdm &sszege alapjan kerdil
megéllapitisra. Meghatdrozott szabalyok szerint bizonyos pontszam felett a pontszamitas
degresszi6 alkalmazasaval térténik. Dunaijvdrosban a 24 korzetbdl 16-ot érint a degresszio
kiilonbozé mértékben. A degresszid cstkkenthetd szakorvos jelslt illetve a minimumként
eldirthoz képest tovabbi szakdolgozé alkalmazéséaval.

3.2.2 Az ANTSZ Kozép-dunantili Regiondlis Intézetének regiondlis tiszti féorvosa a
megkeresésre adott valasziban a kovetkezokrdl tajékoztatott:

Nincs olyan az Allami Népegészségligyi és Tisztiorvosi Szolgalatra kiterjed6 hatalyt
jogszabaly, mely a hdziorvosi kérzetekhez bejelenthetd betegek maximumat meghatarozna. A
héziorvosi korzetek létrehozasa, médositasa a haziorvosi feladatellatasért felelds telepiilési
énkorményzat hataskore. Ugyanakkor az OEP-re kiterjed6 hatdlyd az egészségligyi
szolgaltatisok Egészségbiztositasi Alapbol torténd finanszirozasanak részletes szabalyairol
sz616 43/1999 (1. 3) Korm. rendelet 8. § (2) bekezdése szabalyozza a teriileti ellatasi
kotelezettséggel mitk6ds 0] haziorvosi korzetek méretét.

Az ANTSZ a haziorvosi ellatis engedélyezésekor az egészségiigyi szolgaltatasok
nyUjtasahoz szitkséges szakmai minimumfeltételekr6l szolé 60/2003. (X. 20.) ESzCsM
rendelet alapjan vizsgilja az egészségiigyi szolgaltatondl a személyi és targyi feltételek
meglétét, melyet az engedélyezést kdvetben is ellendriz. A mér mikddé haziorvosi ellatds
esetén a helyszini ellendrzés kiterjed arra is, hogy a szolgaltaté a miikddési engedélyében
foglaltaknak — pl. rendelési id6 — megfelelden eleget tesz-¢.

Ugyanakkor a betegek panasszal vagy kozérdekli bejelentéssel is élhetnek orvos és
&polds szakmai hidnyossigok esetén, melyet az ANTSZ szakfeliigyeld féorvos bevondséval
vizsgal ki a 2004. évi XXIX. térvény 141-143. §-a alapjan, és ha a vizsgdlat szakmai
hidnyossdgot dllapit meg, a 1991. évi XI torvény 13. §-a szerint megteszi a sziikséges
intézkedést. A haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél sz616 4/2000. (11.
25.) EiiM rendelet 3. § (1) bekezdése alapjan a haziorvos koteles ellatni az ellatasi terilletén
lako, a kiildn jogszabalyban foglaltak szerint hozza bejelentkezett és az altala elfogadott
biztositottakat. A biztositott szabadon vélaszthat orvost, igy ha az orvos ellatasi tertiletén
kiviilr8l érkezik egy bejelentkezett beteg, az orvos mérlegeli, hogy az ellatsi teriiletén €16
biztositottak mellett 6t még tudja-e fogadni vagy sem.



Ha viszont a haziorvos elfogadja a biztositottat, akkor kiteles azt elldini, addig, amig
a biztositott szabad akaratdbdl mdshova nem jelentkezik. Eldfordulhat azonban, hogy
Onkorméanyzati déntés miatt n6 a haziorvos ellatdsi teriilete (kérzete), igy a teriileti ellatasi
kitelezettségébOl addddéan a betegforgalma is, ilyen esetben az orvos megkérheti a beteget,
hogy jelentkezzen at a lakcime szerint ellatisi kotelezettséggel tartoz6 héziorvoshoz, hiszen
az els6 orvos az ellatasi teriiletén kiviilrdl érkezé biztositott elfogaddsakor még nem tudta
szamitdsba venni a megndvekedett terillettel jard betegforgalmat. Ilyen esetben a teriileti
cllatasi kotelezettséggel rendelkezd orvos a killondsen indokolt esetet kivéve koteles a
biztositottat ellatni. Az alapellatasban és a szakellatasban is az egészségiigyi szolgaltatok
teriileti ellatasi kotelezettsége garantalja azt, hogy egyetlen beteg se maradjon egészségiigyi
ellatas nélkil. Kiilonssen indokolt eseteket az Eiitv, 131. § tartalmazza,

3.2.3 A Nemzeti Erdforrds Minisztérium egészségiigyért felelGs dllamtitkdra az aldbbi
dlldspontiardl tdjékoztatott az iiggyel kapcsolatban.

Az egészségligyrdl sz616 1972, évi Il. torvény végrehajtasarol sz9016 16/1972. (IV. 29.)
MT rendelet 13/A. § (1) szerint minden személynek joga van héziorvost, illetdleg hazi
gyermekorvost (a tovabbiakban egyiitt: haziorvos) valasztani. Az orvos a jelentkezést
elutasithatja, de csak kiilondsen indokolt esetben utasithatd el annak a személynek a
jelentkezése, akinek lakohelye a haziorvos ellatasi teriiletén (krzetében) van, azonban abban
az esetben is el kell ldtnia a teriiletén laké beteget, ha az més orvost nem vélasztott és
ellatatlansdga az egészségét karosité vagy a gyégyulést lassit6 allapotromldshoz vezetne.

Evente egy alkalommal indokolds nélkiil, ezen tilmenden indokolt esetben lehet
atjelentkezni méasik haziorvoshoz. Indokolt az tjelentkezés a tartozkodasi hely megvaltozasa
esetén, illetbleg minden olyan esetben, amikor a valasztott orvos felkeresése akadalyba
titkdzik. A vitas esetek megolddsdra megfelelé megoldast tartalmaz a jogszabély, hiszen
cléirja, hogy a fentiekkel kapcsolatos vitds kérdésekben a jelentkez$ személy allandd
tartézkodasi helye szerint illetékes vérosi (févarosi Keriileti) tiszti féorvos dont.

A finanszirozési vagy mds szabdlyok nem tartalmaznak megszabott felsé korlatot a
praxisok létszamat tekintve, mert féI6, hagy egy ilyen hatdr teriileti elldtdsi fesziiliséget hozna.
Az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozdsanak
részletes szabalyairél sz6lé 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet IL, az egészségligyi
alapellatasrol sz616 fejezete a parttalan létszdmbdvitést az aldbbiak szerint korldtozza: ,,7 §
(1) A haziorvosi, hazi gyermekorvosi €s fogorvosi tevékenységrdl sz6l6 4/2000. (11.25.) EGM.
rendelet hatdlya ala tartozé haziorvosi és hazi gyermekorvosi (a tovédbbiakban egylitt:
héziorvosi) tevékenységet nyGjté szolgaltatd altal nyujtott ellatdsra a szolgiltatd a
finanszirozéval szerz$dést kot.”

A korményrendelet szerint a teriileti ellatdsi kotelezettséggel miikddé héaziorvosi
szolgalat finanszirozasara az OEP a 2. § j) pontja szerinti (,,a korzet lakéja: az a biztositott,
akinek az 1992. évi LXVI tdrvény szerinti lakdhelye vagy tartézkodési helye a korzet
teriiletén van™) lakosok igazolt szdménak figyelembevételével kot finanszirozasi szerzodést a
szolgaltatoval a haziorvosi kirzet (a tovabbiakban: kirzet) lakosséganak ellatasara. Tertileti
cllatasi kotelezettséggel miikodé 0j hdziorvosi szolgdlatra akkor k&theté finanszirozési
szerz8dés, ha az 0j kirzet 14 év feletti lakosainak a szama 1200-1500 {6 (felnott korzet).

A dijfizetés alapjaul szolgdl6 pontszdmot a meghatéarozott korcsoportonkénti pontszém
Osszegének degresszids tényezbvel korrigalt értéke, valamint a szakképzettségi szorzd
szorzataként kell megallapitani. 4 degressziét 2400 ponttdl, illetve vegyes hdziorvosi szolgdlat
esetén 2600 ponttél kell alkalmazni. A degresszié szdmitdsdndl az adott hdziorvoshoz
bejelentkezett valamennyi biztositottar figyelembe kell venni, fuggetlentil attél, hogy azok
ellatdsdra egy vagy tobb rendelSben, illetve azonos vagy eltérd rendelési idoben kertil sor.




A teriileti elldtdsi  kotelezettséggel mikods  hdziorvosi  korzetek  létesitése,
megsziintetése vagy hatdraik modositdasa a telepiilési onkormdnyzat hatdskorébe tariozik, erre
vonatkozé javaslatot a haziorvos is tehet, de a dontés joga az dnkormanyzaté (Eiitv. 152. §).

A héziorvos a fentiek figyelembe vételével a korzet lakoit koteles befogadni, &m a
beteg kérésére, sajat dontési kompetencidval vallalhat teriileten kiviilicket is, erre azonban
nem kételezhetd. A dontés vonatkozasaban nem korlatozza 6t jogszabaly abban a tekintetben,
hogy ezt mivel magyarézza: a szaméra kotelezd feladatot jelentd betegek szamdval, a kdrzet
morbiditasi adottsagaival, vagy éppen a teriilet foldrajzi paramétereivel, vagy barmi egyébbel.
A héziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrdl sz6lo 4/2000. (IL. 25.) EUM
rendelet szerint ugyanis a haziorvos koteles ellatni az ellatasi teriiletén lakd, a killon
jogszabalyban foglaltak szerint hozza bejelentkezett és az altala elfogadott biztositottakat, s
ugyan feladatait a haziorvos a rendel8jében végzi, de indokolt esetben a beteg otthonaban. A
haziorvos koteles ellatni tovabbé a rendelési idejében hozza fordulé személyeket, ha heveny
megbetegedésiik vagy kronikus betegségiik miatt ellatatlansdguk az egészséget karosité vagy
a gy6gyulast lassité 4llapotromlashoz vezethet, vagyis a rendeldben tbrténd ellatas
kotelezettsége fliggetlen a praxisba valo befogadés kotelezettségétol.

A szaktirca a maga részér8l indokoltnak tartja mind a szabad hdziorvos valaszids

Jogdt, mind az orvosok e vonatkozdsban megnyilvanuld jogat a tovdbbiakban is fenntariani
éppen a betegek biztonsdgos és megfeleld szinvonalon torténd ellatasa érdekében. A konkrét
panasz esetében a teriileti ellatasi kotelezettséggel miikddd orvos részérél nem latjak az
elutasitas indokoltsagat, de e vonatkozéasban a mér hivatkozott 16/1972. (IV. 29.) MT rendelet
kelld tampontot ad az eljaré hatésdg megnevezésével. Az onkormdnyzatoknak jelenleg
érdemben nem befolydsolhaté joga kapcsolodik a hdziorvosi kirzetek meghatdrozdsdhoz. Az
elmult id8szak tapasztalati és a felhalmozodott problémék megoldasa érdekében ugyanakkor a
szaktarca allaspontja szerint is sziikséges, hogy a szakmai és a betegjogok hatékonyabb
érvényesiilése érdekében bizonyos valtoztatasok kovetkezzenek be ezen a téren.

Erintett alkotmanyos jogok és alapelvek

— ajogallamisag elvébdl fakadé jogbiztonsig kivetelménye és a tisztességes eljarashoz
valé jog (Alkotmany 2. § (1) bekezdés: ,A Magyar Koztdrsasdg fiiggetlen,
demokratikus jogadllam.”);

— a tulajdonhoz valé jog (Alkotmény 13. § (1) - (2) bekezdés ,, 4 Magyar Kozidrsasdg
biztositia a tulajdonhoz valé jogot. Tulajdont kisgjdtitani csak kivételesen és
kozérdekbdl, torvényben szabdlyozott esetekben és modon, teljes, feltétlen és azonnali
kartalanitas mellett lehet. )

— az egyenld banasmod kovetelménye (Alkotmany 70/A. § (1) bekezdés ,4 Magyar
Kozidrsasdg biztositia a teriiletén tartozkodé minden személy szdmdra az emberi,
illetve az dllampolgdri jogokat, bdrmely megkiilonbiztetés, nevezetesen faj, szin, nem,
nyelv, vallds, politikai vagy mds vélemény, nemzeti vagy tdrsadalmi szdrmazds,
vagyoni, szilletési vagy egyéb helyzet szerinti killonbségtétel nélkil.”

— az egészséghez vald jog (Alkotmany 70/D. § (1)-(2) bekezdés): A Magyar Kdztarsasag
teriiletén él6knek joguk van a lehet6 legmagasabb szinti testi és lelki egészséghez. Ezt
a jogot a Magyar Koztarsasag a munkavédelem, az egészségiigyi intézmények és az
orvosi ellatds megszervezésével, a rendszeres testedzés biztositdsdval, valamint az
épitett és a természetes krnyezet védelmével val6sitja meg.



Alkalmazott jogszabalyok

~ az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eiitv.);

— a pszichiatriai betegek intézeti felvételének és az ellatasuk soran alkalmazhato
korlatozé intézkedések szabalyairdl szold a 60/2004. (VIL 6.) ESzCsM rendelet (a
tovabbiakban: ESzCsM rendelet);

—~ A héziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrol szolé 4/2000. (I1. 25.)
EiiM rendelet;

— Az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak
részletes szabalyairol sz616 43/1999. (111 3.) Korm. rendelet;

~ Az egészségiigyrdl sz616 1972. évi IL. térvény végrehajtasarol szolo 16/1972. (IV. 29.)
MT rendelet (a tovabbiakban: MT rendelet).

Megallapitasaim
L. A hataskor tekintetében

Az allampolgari jogok orszggyiilési biztosanak feladat- és hatdskorét, valamint ennek
. ellatasdhoz szitkséges vizsgalati jogosultsagokat az Obtv. hatdrozza meg. Az Obtv. 16. § (1)
bekezdése szerint az orszaggyiilési biztoshoz barki fordulhat, ha megitélése szerint valamely
hat6sag, illetve kézszolgaltatast végzd szerv (a tovabbiakban egylitt: hatésag) tevékenysége
sordn a beadvényt benytijté személy alapvetd jogaival dsszefiiggésben visszassagot okozott,
feltéve, hogy a rendelkezésre 4ll6 kozigazgatasi jogorvoslati lehetdségeket — ide nem értve a
kozigazgatdsi hatdrozat birdsagi feliilvizsgilatdit — mdar kimeritette, illetve jogorvoslati
lehetdség nincs szdmdra biztositva.

A vizsgilattal érintett ANTSZ, valamint Dunatjvaros Megyei Jogi Véros
Onkormanyzata az Obtv. 29. § (1) bekezdése alapjan hatosagnak tekintendd, igy
tevékenységének vizsgalata az Obtv. 16. §-a alapjan ombudsmani hatéskorbe tartozik.

II. Az alkotményos alapjogok és alapelvek tekintetében

Az orszaggylilési biztos — amint erre mar t6bb jelentésemben is felhivtam a figyelmet — egy
adott tarsadalmi probléma mdgott 4116 6sszefliggés-rendszer feltarasa soran autondm, objektiv
és neutrdlis médon, kizarélag alapjogi érvek felsorakoztatdsdval és Osszevetésével tesz eleget
az Alkotményban kapott mand4tumanak. Az ombudsmani intézmény megalakulsa 6ta az
orszaggylilési biztos kévetkezetesen, zsinormértékként tdmaszkodik az Alkotmanybirosig
alapvet6 jogallami garancidkkal és az alapjogok tartalmdval kapcsolatos elvi megallapitasaira,
valamint — az ombudsmani jogvédelem specidlis vondsainak megfeleloen - alkalmazza az
alapj og-korlatozas alkotmédnyossagat megitélni hivatott egyes alapjogi teszteket.”

- 1. Az Alkotménybirésag mar mitkodése elsé éveiben elvi éllel allapitotta meg, hogy a
jogallam nélkiilozhetetlen eleme a joghizfonsdg. A jogbiztonsag az éllam — s elsésorban a
jogalkot6 — kotelessegeve teszi annak biztositasat, hogy a jog egésze, egyes részteriiletei €s az
- egyes jogszabdlyok is vildgosak, egyertelmuek mukodesuket tekintve kiszamithatoak és
elérelathatéak legyenek a norma cimzettjei szimdra.® Az irdnyadé alkotmanybirosagi tézis
szerint a jogallamisag elvébdl foly6 kovetelmény, hogy a kozhatalommal rendelkez6 szervek
a jog dltal megdllapitott mikodési rendben, a polgdrok szdméira megismerhetd és

* JellemzBen az tin. szilkségességi-arinyossigi tesztet, a nmem alapvetd joggal 6sszeﬁlgg('_5 hétrényos
megkiilénbozietés esetén az ésszerliségi tesztet, a tulajdonjog korlatozasa esetén pedig kozérdekiiségi tesztet.
59/1992. (L. 30.) AB hatarozat, ABH 1992, 59, 65.



kiszamithaté modon szabalyozott korldtok kézott fejtik ki tevékenységiiket. ¢ Utobbival
Osszefliggésben egyetértek azzal az osszefoglalé megallapitassal, hogy a komgazgatas
torvényessége akkor valésul meg, ha jogilag szabalyozott eljarasi keretek kozoit mitkadik.”

Az Alkotmanybirésag iranyadé dontéseiben felhivta a figyelmet, hogy a
jogallamisagnak szdmos Osszetevdje van: a jogalkotasra vonatkozo térvényi kévetelmények
megtartdsa, az eljarasi garancidk, a jogbiztonsdg, az onkényes jogértelmezést kizdré és a
Jogintézmények kiszamithatoé mitkodését biziosité vildgos és kivethetd normatartalom megléte.
Az Alkotméanybirdsag szerint, ha egy jogszabaly tényallasa tul részletez6, tdl szik, talsagosan
eseti, az megkdti a jogalkalmazot és megakadalyozza, megneheziti, hogy a jogszabdly az
életviszonyok szabalyozasaban betdltse szerepét. Ha pedig egy jogszabaly torvényi tényallasa
tal elvont, tul altalanos, akkor a jogszabaly rendelkezése a jogalkalmazd belatdsa szerint
kiterjeszthetd vagy lesziikithetd. Az ilyen szabély lehetGséget ad a szubjektiv jogalkalmazo6i
dontésre, a kiilonbdzé jogalkalmazok eltérd gyakorlatara, a jogegység hidnyara. Ez csorbitja a
jogbiztonsagot.® Az Alkotmanybirdsag 4ltal alkalmazott szigoribb mérce alapjan ugyanakkor

alkotményellenessé csak az a szabaly nyilvénithatd, amely értelmezhetetlen voltanal fogva
teremt jogbizonytalansagot, mert hatdsat tekintve nem klszamithato csak a jogalkalmazas
szdmara eleve €rtelmezhetetlen jogszabaly sérti a Jogblztonsagot

2. Az Alkotméany 13. § (1) bekezdése szerint a Magyar Koztdrsasag biztositja a
tulajdonhoz val6 jogot. Az Alkotmany szempontjabol a tulajdont a vonatkozd jogszabalyok
egylittese deﬁmalja az alapjogként védett tula_;don tartalmét a mindenkori (alkotményos)
k02j0g1 és magénjogi korlatokkal egyiitt kell érteni.'® A torvényalkoté tovabbé a tulajdonhoz
valo jog alapjan mindig koteles tiszteletben tartani azokat a jogositvanyokat, amelyeket
kordbban 6 maga alakitott ki -alkotminyos értelemben wvett tulajdonként.”! Az
Alkotménybir6sag szerint a maganjogi tulajdonjogi targyakon tul azon egyéb vagyoni ért€ki
jogok is tulajdonvédelemben részesiilnek, amelyek esetében, a tulajdon ,,6nallé
részjogositvanyarél” van szo. ,,dz Alkotmdnybirésdg [...] az alkotmdny tulajdonvédelemmel
kapcsolatos rendelkezéseit olyan alapjognak tekinti, amelyet mind az Alkotmdn bezrosag, mind
a birésdgok az egyéb dologi jellegli vagyoni jogok védelmére is alkalmaznak.”

Az Alkotmany 13. § (2) bekezdése alapjan tulajdont kisajatitani csak kivételesen és
kozérdekbol, térvényben szabélyozott esetekben és modon, teljes, feltétlen és azonnali
kértalanitds - mellett lehet. Az Alkoiméanybirésdg kimondta, hogy a ,kisgjdtitdas a
tulajdonviszonyokba valé dllami beavatkozds legerSsebb eszkoze, a tulajdon kozhatalmi
eszkozokkel valé elvondsdra ad mddot. Ezért a tulajdonhoz valo jog védelme érdekében a
kisajatitas feltételeit, alapvetd garancidit maga az Alketmany hatdrozza meg. [...] Az
Alkotmdny kivételesen és kizérdekbdl teszi lehetévé a tulajdon elvondsat.”

Az Alkotmanybirésag allaspontja szerint ,, Az Alkotmdny 13. § (2) bekezdése dltal a
kisajdtitds esetében tdmasztoit teljes, feltétlen és azomnali kdrtalanitds kovetelménye a
tulajdonhoz valé alapvetd jog védelmének egyik alkotmdnyi biztositéka. Az Alkotmdny a
tulajdon elvondsa esetére értékgarancidt nyujt a tulajdonos szdmdra. Az dllamnak az
Alkotmdny 13. § (2) bekezdésével dsszefiiggésben az Alkotmdny 8. § (1) bekezdésébdl folyo
objektiv intézményvédelmi kitelezettsége korébe tartozik az, hogy gondoskodjon a tulajdonos
Alkotmdnyban  meghatdrozott  kivetelményeknek megfeleld kdrtalanitdsarél. Ez a
torvényhozdra azt a kitelezettséget hdritia, hogy a kisajatitas szabdlyozdsa soran torvényben

€ 56/1991. (XI. 8. ) AB hatérozat, ABH 1991, 454., 456.

7 V&, Jakab Andrés (szerk.): Az Alkotmany kommentér_]al Szazadvég Kiad6, Budapest, 2009. 164. o.

8 V6. 1160/B/1992. AB hatarozat, ABH 1993, 607, 608.

® V5. 36/1997. (VL 11.) AB hatarozat, ABH 1997, 222, 232.; 42/1997. (VIL 1.) AB hatérozat, ABH 1997, 299,
301.

1 Az Alkotmany kommentarja 1., Szizadvég Kiad6, Budapest, 2009., 463. o.

I Az Alkotmény kommentarja 1., Szdzadvég Kiad6, Budapest, 2009., 459. o.

12 Az Alkotmany kommentarja 1., Szdzadvég Kiad6, Budapest, 2009., 456. és 462.0
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kbteles szabdlyozni a teljes, Ifelte’tlen és azonnali kartalanitas megvalosuldsanak anyagi jogi
és eljdrdsjogi biztositékait. "

Az Alkotmanybirdsag szerint tehat a tulajdonhoz valé jog kivételes alapjog, tekintettel
arra, hogy azt az allam akar teljes egészében elvonhatja, vagyis a tulajdont kisajatithatja. A
kisajatitas jogszeriiségének vizsgilando feltételei a kozérdekiiség, a kivételesség, a kisajatitas
modja (csak torvényben szabalyozott esetekben és modon térténhet), valamint a kartalanitas.
A Kértalanitds megfeleldsége csak elézé feltételek megléte esetén vizsgalhatd., Az
eléfeltételek fenndllasa esetén a kisajatitds alkotmanyos, amennyiben az azonnali, teljes és
feltétlen kartalanitds mellett torténik. A kdrtalanitds feltétlensége kategorikus kévetelmény,
mely azt jelenti, hogy az nem tehetd fiiggévé példaul a koltségvetés teherbird képességétol,
sem a kisajétitast elszenvedd tulajdonos személyében vagy egyéb kortilményeiben rejld
valamely oktdl, a kisajatitandé tulajdoni targytol, sem barmilyen egyéb koriilménytsl.

3. Az Alkotmény 70/A. § (1) bekezdése rogziti az egyenld bandsmod kovetelményét,
kimondja, hogy a Magyar Koztarsasdg biztositja a teriiletén tartézkodd minden személy
szdmara az emberi, illetve az allampolgéri jogokat, barmely megkiilonbdztetés, nevezetesen
faj, szin, nem, nyelv, vallés, politikai vagy mas vélemény, nemzeti vagy tarsadalmi
szdrmazds, vagyoni, sziiletési vagy egyéb helyzet szerinti kiilonbségtétel nélkiil.

Az Alkotmanybirésag gyakorlataban az egész jogrendszerre kiterjedéen alkalmazza a
diszkriminacio tilalmit. Az Alkotmanybirésdg mar legels6 dontéseinek egyikében
megallapitotta, és azota kivetkezetesen alkalmazza, hogy a diszkriminécié tilalma nem jelenti
minden megkiilonboztetés tilalmat. A megkiilonbdztetés tilalmabo! az kovetkezik, hogy a
jognak mindenkit egyenloként, egyenld méltésdgu személyként kell kezelnie; azonos
tisztelettel és koriiltekintéssel, az egyéni szempontok azonos mértékili figyelembevételével
kell a jogosultsigok és a kedvezmények elosztasénak szempontjait meghate’trozni.15 Az
Alkotmanybirosag kovetkezetesen érvényesitett allaspontja szerint a diszkriminécié tilalma
elsdsorban az alkotményos alapjogok terén tett megkiilonboztetésekre terjed ki. Az
alkotmanybirdsagi gyakorlatban az emberi méltésaghoz val6 jog ¢s az egyenld banasmod

- kévetelménye szorosan Osszekapcsolodik: ha a megkiilonboztetés nem alapvetd jog

tekintetében tortént, az eltérd szabalyozas alkotmanyellenessége akkor allapithaté meg, ha az
az emberi méltdsaghoz valo jogot sérti. Az alapjognak nem minésiilé egyéb jogra vonatkoz6,
személyek kozétti hatranyos megkiilonboztetés alkotméanyellenessége akkor éllapithaté meg,
ha a jogalkoté onkényesen, a targyilagos megitélés alapjan ésszerti indok nélkiil tett
kiillonbséget az azonos helyzetii, azonos szabalyozasi kor ald vont jogalanyok kozott. '

Az Alkotmanybirdsagi gyakorlat 4ltal kimunkalt un. ésszerliségi teszt alkalmazasaval
allapithatd meg, hogy egy adott normativ szabalyozas, jogalkalmazoi gyakorlat vagy egyedi
dontés ellentétes-e a hétranyos megkiilonboztetés alkotmanyi tilalmaval.' Az ésszerlségi
teszt egyrészi egy Osszehasonlithatosigi, masrészt egy indokolhatosagi probébol all. Az
Osszehasonlithatdsdgi proba soran azt kell vizsgalni, hogy a megkiilonbbztetés azonos
helyzetben 1év8 jogalanyok kozoit meriil-e fel, az indokolhatdsagi préba pedig annak
vizsgalatat jelenti, hogy ha azonos csoportba tartozok kozott all fenn a megkiilonboztetés,
akkor az ésszerii indokon nyugszik-e, van-e ,,targyilagos mérlegelés szerinti ésszerti indoka”,

1335/2005. (IX. 29.) AB hatérozat

Az Alkotmany kommentérja L., Szazadvég Kiad6, Budapest, 2009., 484. o

'59/1990. (IV. 25.) AB hatdrozat, ABH 1990, 46, 48.

16 9/1990. (IV. 25.) AB hatérozat, ABH 1990, 46, 48.; 21/1990. (X. 4.) AB hatrozat, ABH 1990, 73, 77-78.;
61/1992, (XI. 20.) AB hatdrozat, ABH 1992, 280, 281-282., 35/1994. (V1. 24.) AB hatérozat, ABH 1994, 197;
30/1997. (IV. 29.) AB hatarozat, ABH 1997, 130, 138-140.

1" Lsd az AJB-6800/2009. szamon, valamint az AJB-4439/2010. sz4mon kiadott ombudsmani jelentéseket.
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4. Az Alkotmény 70/D. § (1) és (2) bekezdése alapjan a Magyar Koztarsasag teriiletén
él6knek joguk van a lehetd legmagasabb szintii testi és lelki egészséghez. Ezt a jogot a
Magyar Koztarsasdg a munkavédelem, az egészségiigyl intézmények és az orvosi ellatds
megszervezésével, a rendszeres testedzés biztositdsaval, valamint az épitett €s a természetes
kérnyezet védelmével valositja meg.

Az Alkotma.nyblrosag tobb hatdrozataban erteimezte a legmagasabb szintli testi és
lelki egészséghez vald jog tartalmat és korlatozhatésagat.'® Eszerint a legmagasabb szintl
testi és lelki egészséghez valo jog alkotmdanyi kovetelményként értelmezendd: az allamnak azt
az alkotmanyos kotelezettségét jelenti, hogy a nemzetgazdasig teherbird képességéhez, az
allam és a térsadalom lehet6ségeihez igazodva olyan gazdasagi és jogi kOrnyezetet teremtsen,
amely a legkedvezébb feltételeket biztositja a polgarok egészséges életmédjahoz,
életviteléhez. ' Az alkotménybirdsagi gyakorlat utal arra is, hogy ,.[...] az dllamnak a 70/D. §
(2) bekezdésben e jog megvaldsulasa érdekében meghatdrozott, az egészségligyi intézmények
és orvosi ellatds megszervezésére irdnyuld kotelezettsége [...] annyit feltétleniil jelent, hogy
az 4llam koteles megteremteni egy olyan intézményrendszer mikodésének a garanciait, amely
mindenki szdmara -biztositja az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételének lehetdségét,
azaz azt, hogy a szolgaltatd intézmények hidnya miatt senki ne maradjon ellatatlanul.”

Az alkotménybirésagi gyakorlat ugyanakkor utalt arra is, hogy ,az egészségiigyi
intézményhdlézat és az orvosi elldtds korében elvontan, dltaldnos ismérvekkel csak egészen
széls6 esetekre korlatozottan hatdrozhatja meg az allami kotelezettség kritikus nagysagat,
vagyis azt a sziikséges minimumot, amelynek hianya mér alkotmanyellenességhez vezet.
Ilyennek volna mindsithetd példaul, ha az orszdg egyes fterilletein az egészségiigyi
intézményrendszer és az orvosi ellatas teljesen hidnyozna.” Az Alkotmanybirésag olvasatéban
»az ilyen szélsd eseteken til azonban az Alkotmény 70/D. §-ban meghatirozott dllami
kotelezettségnek nincs alkotmanyos mércéje. Az egészséghez vald jog tehat nmagdban
alanyi jogként értelmezhetetlen, az az Alkotmany 70/D. § (2) bekezdésében foglalt 4llami
kotelezettségként fogalmazodik meg, amely magéban foglalja azt a kotelezettséget, hogy a
torvényhozo a testi ¢és lelki egeszseg bizonyos teriiletein alanyi jogokat hatarozzon meg.

Tsbb jelentésemben” is elvi éllel rogzitettem, hogy az egészségligyi elltasok
teriiletén az ombudsmani jogvédelem az alkotmanyblrosagttol részben eltér6, magasabb
mércéjében két végpont hatdrozhaté meg. Ertelemszerlien nem dllapithaté meg az
egészséghez valé joggal Osszefiiggd visszdssdg puszidn egy intézmény megsziintetése,
dtalakitdsa, ésszevondsa, feladatdtaddsa mds intézménynek, vagy a rendelkezésre dllo dgyak
szdmdnak csokkentése miatt: egy ilyen szemlélet parttalannd és esetlegessé tenné az
orszaggyiilési biztos 4ltal biztositott jogvédelmet. Ha azonban az egészségiigyi
intézményrendszeren ‘beliil meghatarozott teriileteken bizonyos specidlis szakellatasok
megsziinnek, érdemben elérhetetlenné véalnak és ez az allapot elviselhetetleniil hosszi idén
keresztiil stabilizalédik, akkor az alapvet6 jogok szempontjabél visszés helyzet allhat el6. Az
ombudsmani gyakorlat szerint az egészséghez vald joggal 6sszefliggé visszéssdgot okozhat az
a helyzet, ha az intézményrendszer atalakitisa hatédsdra vagy megfeleld fejlesztésének
hidnydban — pusztin a teherbird képességre hivatkozva, az anyagi, célszerliségi
megfontolasok miatt — potencidlisan jelentds szdmu beteg keriilhet veszélybe.

18 Az egészséghez valé joggal kapcsolatos gyakorlatot dsszegzi a 109/2008. (IX. 26.) AB hatérozat.

1%56/1995. (IX. 15.) AB hatérozat, ABH 1995, 260, 270., 37/2000. (X. 31.) AB hatérozat, ABH 2000, 293, 297.
® Az Alkotménybirésag szerint ,az egészségligyi intézményhalézat és az orvosi ellatds sokféleképpen
szervezhetd meg. Az Alkotmanybdl eredBen senkinek sincs alanyi joga egy meghatrozott szervezési modra.
Masrészt nincs alkotmanyos ismérv arra, hogy a rendszer dnmagaban mennyiben alkalmas a biztositdson alapulé
betegelldtashoz vald jogosultsdgok teljesitését garantdlni. Ezért a rendszer alkotményellenessége csak olyan
szélsd esetben 4llapithaté meg, ha egyértelmii, hogy a rendszer eleve alkalmatlan az dllamot terheld
kotelezettségek alkotmanyosan még elfogadhaté minimumdnak teljesitésére.” ABH 1996, 173, 188-189.

?! Lasd OBH 2464/2007, AJB 3536/2009. szAmi iigyek.
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III. Az iigy érdeme tekintetében

Az ismertetett alkotmanybirdsdgi gyakorlattal, valamint a kordbbi jelentésekben tett
megallapitdsaimmal 6sszhangban, a vonatkozd jogszabalyi rendelkezések attekintését
kévetden a kévetkezoket allapitottam meg:

1. A praxisjog szabdlyozdsdnak dtalakitdsa, a kdrtalanitis intézménye

Ahogyan azt mér az AJB 2377/2010. szamu iigyben kiadott Jelentésemben részletesen
kifejtettem, alldspontom szerint a praxisjog miikddésének tjragondoldsa alapvetben az eredeti
koncepciobol kimaradt kartalanitas intézményének, a kartalanitasra okot ad6 egyes eseteknek,
a kér nagysdga szamitasi médjanak, a kartalanitas eljarasrendjének szabéalyozasaval veheti
kezdetét. A szamomra megkiildott Javaslat szdmos alkotményos addssdgot térleszt és —
megvalosuldsa esetén — jelentds el6relépést jelentene, igy rendelkezne a kértalanités
intézményérl. A megvalositds konkrét részleteirsl még nem kaptam tdjékoztatist, de a
jogintézmény alapos szabalyozasdnak fontossdgdt nem lehet eléggé hangstilyozni, mivel eleve

- szamos, az alapellatissal Ssszefligg6 visszas helyzet megoldasat jelentheti.

Ezittal tovdbbra is jelezni kivanom, hogy mindaddig, amig a kdrtalanitds
intézményének hidnya fenndll, sérelmet szenved az érintettek tulajdonhoz vald joga, illetdleg a
Jogdllamisdghol  levezethetd  jogbiztonsdg  kovetelményével dsszefiiggd visszds  és
ellentmonddsokkal terhelt jogi helyzet is fennmarad. ' '

2, Az E-Alapbél folyésitott finanszirozds felhasznilasiaval kapcsolatban

Az AJB-6175/2010. szdnui tigyben nem igazolhat6, hogy az érintett Snkorményzat a rendeldk
megvételére kotelezte volna az alapellitist nyUjté haziorvosokat. Mivel a csatolt iratok
taniisdga szerint elévasarlasi joguk gyakorlasara hivta fel 6ket, igy a konkrét panasz kapcsén,
alapvetd joggal dsszefiiggd visszdssdgot nem dllapitottam meg.

Az OEP f8igazgatdjatdl kapott tajékoztatasbol, valamint az idézett jogszabalyokbol
egyértelmiien kideriil, hogy az 6énkormdnyzat és a feladatot ellaté egészségligyi (haziorvosi)
szolgéltaté a jogszabilyok és a finanszirozasi szerzddésben foglaltak megtartdsa mellett
_jogosult megéllapodni az egészségligyi szolgaltatds nynjtasdnak feltételeiben, beleértve ebbe a
feltijitds, karbantartds végzésére ¢és vagyonbiztositasi dijak fizetésére vonatkozo
megallapoddsokat is. Ebben a kéfoldalti megdllapoddsban rdgzitett feltételek, jogok és
kotelezettségek meghatarozasa jelenleg a két félre tartozik.

A Semmelweis Terv rogziti: ,Az ezredfordulé kirnyékén az alapelldtdsban
bekivetkezd funkciondlis privatizdcid keretében az dnkormdnyzat tulajdondban levd rendeldt
mitkodtetésre vette dt a hdziorvos, azonban az amortizdcié fedezet tovdbbra is sok esetben
vita tdrgya, a dudlis finanszirozds hdtuliitéjeként. Nincs pontosan rogzitve, hogy a
miikodéshez sziikséges feltételek kizill melyiket kell az egészségbiztositétdl szarmazo
finanszirozdsbdl kigazddlkodni, illetve melyiket kell az onkormdnyzatoknak fedezni. Ennek
megfelelden jelentés eltérések mutatkoznak abban, hogy az adott énkormdnyzat mit gondol
sajdt feladatanak, és milyen terheket ré a hdziorvosi praxisokra.”

Lényeges kiemelni, hogy a klasszikus maganjogban a felek egyenjogusagin,
mellérendeltségén alapuld teljes szerzOdési szabadsdg ezen, a szdmos kozjogi aspektussal,
dllami és dnkorményzati szerepvéllalassal atitatott teriileten komoly veszélyt rejt magdban.
Egyfel6l az énkorméanyzat, nem tekinthetd egyenrangt szerz6d6é félnek, hiszen a jelenlegi
szabélyozas szerint — elészerz6dés hidnydban — indoklas nélkiil egymaga donthet arrdl, hogy
kivel kivan feladat-ellatasi szerzddést kotni. Az egyes dnkorményzatok er6folényben vannak,
igy konnyen el8allhat az helyzet, hogy a szerzO6dési hajlandésagukért ,,cserében” egyoldaliian
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hatirozza meg a szerzodési feltételeket. Az is elképzelhetd, hogy éppen a szerzbdési
szabadsagra hivatkozassal, eltérd feltételekben &llapodnak meg az egyes korzetek
vonatkozasaban kotendé feladat-ellatdsi szerzddések feltételeinek meghatarozasakor,
hatranyosan megkiildnbdztetve ezzel egyes haziorvosokat.

A konkrét eseten tilmutatéan, az egyenld bdndsmdid, a jogbiztonsdg kovetelményének
érvényesiilése, a kiszdmithatésdg, az egészségiigyi elldtds szintjének kiegyensilyozotisaga
érdekében dlldspontom szerint sziikséges, hogy — a jogviszonyban szereplé két fél
erbviszonyainak kiegyenlitése érdekében — jogszabdlyi szinten rogzitsék a feladat-ellatasi
szerz6dés minimdlis tartalmi elemeit. A jogalkoténak sziikséges meghatdroznia az alapelldatds
korében felmerild egyes elldtando feladatok gazddjdt, és azok finanszirozdsdnak forrdsdt.

3. A teriileti ellatasi kitelezettséggel jaré kirzetek alakitasiaval kapesolatos szabalyozas

A jelenlegi korzetkialakitisi, valamint korzetmodositasi jogosultsag teljes és kizardlagos
onkorményzati hatdskorbe utalasa mind az alapellatasban dolgozoé héziorvosok szdméra, mind
pedig egyuttal a betegek szamara is hatranyos kvetkezményekkel jarhat.

A mar ismertetett jelenlegi szabalyozds pusztan azt a szémadatot hatérozza meg,
amelynek eléréstél kezdve sz6 lehet 6nallé korzet alakitaséarol, kotelezettséget azonban nem
jelent az onkorméanyzat szamdra. Ez tobbek kozott nyilvanvaléan visszavezethetd arra a
fentebb targyalt tényre is; hogy a kérzethatdrok modositdsanak esetlegesen kértalanitast is
kellene maga utdn vonnia, amelynek szabalyai azonban nem rogzitettek.

A héziorvosok ezzel szemben koteleseck minden, a teriileti ellatasi kotelezettségiik
szerint a korzetiikh6z tartozé beteg ellatdsara, annak ellenére, hogy ez egy bizonyos szamu €s
korosszetételli beteg felett mér egyfeldl megoldhatatlan terhet jelenthet, masfeldl pedig
degresszidval sdjtott finanszirozasi szempontbol.

Az 6nkorméanyzattal kotott feladat-ellatasi szerzédésekben jellemzéen altalanos
megfogalmazasokat haszndlnak, éltalaban az Onkormanyzat adott teleplilés x. szdmu
héziorvosi korzetének mindenkor hatalyos jogszabélyban eldirt feladatainak hatérozatlan
idére szol6 ellatisaval bizzak meg a haziorvost. A korzet hatdrainak médositdsa ugyanakkor
kizdrolag az 6nkorményzat kezében van, mint ahogyan az Onkorményzat bir a korzet
betegszaménak alakulasara is dontd befolyassal, példaul a teriiletrendezési koncepciok,
valamint az épitési engedélyek kiadasa folytdn.

Igy egy lakopark vagy nagyobb térsashdz épitési engedélyének kiadasdval egy-egy
korzet lakossagszama jelentbsen — és az orvos szdmdra pedig elére nem lathaté mértékben ~
nbhet. Ennek ellenére az énkormdnyzatot semmilyen szamon kérhetd jogszabalyi rendelkezés
nem kotelezi arra, hogy — a mindségi betegellatds biztositasa érdekében — 0j korzetet hozzon
létre vagy a jelenlegi korzetek hatarat modositsa. Rdaddsul az orvosok a korzeten kiviili
betegek jelentkezését is elfogadhatjak, elfogadhattak és — mivel a korzetitkhoz tartozé betegek
szama elére nem kalkulalhato — eleinte ezt tsbben meg is tették. Az egyszer mdr ,,befogadott”
beteget azonban nem kiildhetik el t5bbé, a beteg csak szabad akaratabol vélthat hiziorvost.

A betegek oldalarél ez a probléma tobbek kozodtt az AJB-5849/2010. szamu ligy
tényéllasaban lefrt médon jelentkezhet. A kezdeti id6kben, a TAJ kértyak kibocsatast kovetd
nagy leaddsi domping idején mindenki megtaldlta a szaméra megfelelé héziorvost a szabad
orvosvalasztiasnak megfelelden, akér a korzethatdroktol fliggetleniil is. Az évek mulasaval a
héziorvosi korzetek betegszdmai ilyen-olyan indokokbdl meglehetésen eltérové véltak, ami
tobb kévetkezménnyel is jart: egyes — megndvekedett betegszamu — korzetekben jelentdsen
megn6tt a varakozasi id6, azonban lecsdkkent az egy betegre fordithato 4tlagos ellatasi id6.

Az ilyen megndvekedett betegszami korzetek orvosai szdméra a hatélyos szabélyozas
azonban nem ad kiutat, igy a panaszbeadvinyban foglalt médon, informdlis uton probalnak
betegeket a ,,sajat érdekiikben” més orvoshoz irdnyitani. A beteg ilyenkor felkeresheti a
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lakéhelye szerinti kérzet haziorvosat, aki hivatalosan kételes 6t fogadni, s6t — ahogyan arra az
egészségiigyi 4llamtitkér is ramutatott — a 16/1972. (IV. 29.) MT rendelet értelmében az
illetékes tisztifSorvos erre akdr ré is szorithatja. Mindez azonban az Snkormdnyzatokat
kotelez6 korzetalakitasi és modositasi szabalyok hianydban, érdemi jogi garancidk nélkiil
dnmagéban nem véltoztat az ellatas helyzetén, kiszdmithatésagan.

Konnyen lehet ugyanis, hogy a beteg ebben az esetben is hasonlo szituacioban talalja
magét, mint az el6z8 haziorvosanal: tbb 6ras varakozasi idd, minimélis az egy beteg
ellatasara fordithaté id6, kimeriilt orvos és szakszemélyzet, stb. Egyrészt igaz tehat, hogy
formalisan minden beteg tartozni fog valahova (vagyis formalisan hozzgjut az alapellatashoz),
azonban ez nem jelenti, és nem is segiti eld a minéségi betegellatast. Ebbdl kovetkezden tobb
ponton kédolt tehat az egészségiigyi ellatishoz valé jog, illetve az egyes betegjogok
sériilésének lehetdsége.

Itt kell tovabba megemliteni azt is, hogy a mar emlitett Semmelweis Terv az
alapellatassal kapcsolatban a kovetkezd alapvetéseket szogezi le. ,,Az ellatérendszer
kulcselemének tekintendd, és igy prioritasként kell kezelni az alapellatast. Erdsiteni szitkséges
a hdziorvosi, hdzi gyermekorvosi hdlozat képességét és érdekeliségét a helyben befejezett
elldtdsok ardnydnak novelésére, a prevenciéban, egészségnevelésben valo aktiv részvételre.
Ennek érdekében csékkenteni kell adminisztrativ terheiket, timogatni a korszerii miiszerpark
kialakitasat. A sziikséges tobbletet a helyi morbiditdsi adatok alapjan stlyozva, illetve
kiegészitd teljesitményfinanszirozasi elemek révén lehet biztositani. Vissza kell adni az
alapellatisban dolgozék munkajanak értékét, hogy Gjra vonzd legyen, ez az életpalya
jelenthessen a jovo szakemberei- szdmdra, csokkentve ezzel a hozzdférés esélyét sulyosan
veszélyeztetd intenziv elvandorlast a teriiletrél.” Mindezen feladatok és tervek megvalOsitasat
a jelenlegi korzetalakitasi és modositasi szabalyok nem tdmogatjak.

Mindezek alapjin megdllapithat6, hogy mind a hdziorvosok, mind a beleg szdmdra
kiszamithaté  korzetalakitdssal, valamint korzetmédositdssal kapcsolatos onkormdnyzafi

feladatokat és kotelezettségeket meghatdrozd 10rvényi, garancidlis szabdlyozds hidnydban
sériil a jogdllamisdg elvébdl levezethetd jogbiztonsdg kovetelménye, valamint a fenndlld jogi
helyzet az egészséghez vald joggal, ezen -belill az egészségiigyi elldtdshoz valé joggal
dsszefiiggd visszdssdgot okoz, a jogsérelem kizvetlen veszélyét jelenti.

Intézkedéseim

A jelentésemben feltart, alkotmdnyos joggal Osszefliggh visszdssag orvoslasa és jovSbeni
megelézése, valamint az orszigosan egységes jogalkalmazés érdekében, az Obtv. 25. §-a
alapjén felkérem az egészségligyért felelds nemzeti eréforrds minisztert, hogy a vonatkozé
jogszabalyok megalkotdsanak, médositisanak kezdeményezésével, illetve mas sziikséges
intézkedések megtételével

1. miel6bb részleteiben is szabalyozzdk — a megkiildstt Javaslatnak megfeleléen — a
kértalanitas intézményét a haziorvosi praxisjoggal dsszefliggésben;

2. aszerzddési szabadsdg elvének tiszteletben tartdsa mellett, egyértelmiien, vilagosan és
jogszabalyi szinten hatirozzdk meg — a Semmelweis Tervnek megfeleléen - a
feladatatvallalasi szerzédések minimélis tartalmat, garancidlis keretszabalyait, ezaltal
elésegitve a szilkséges mértéki tartalmi egységességiiket;

3. az Snkorményzati autonomia tiszteletben tartdsa meliett, a kartalanitds intézményének
bevezetését kivetben egyértelmiien szabalyozzik az alapellatdsi korzetek alakitdsdval
és médositasival kapesolatos kotelezettségeket a mindségi betegellatas érdekében.

Budapest, 2011. november 0.







