KERESZTY EVA

A helyi 6nkormanyzatok
szerepe ¢és lehetdséger

a betegjogok
ervényesitéseben 2012-1g
— és azutan?

Bevezetés

A rendszervaltoztatas alapvetéen megval-
toztatta az egészségligyl agazat iranyitd és
fenntartd szerepldinek feladatara vonatko-
z6 elképzeléseket és elvarasokat. Mig a gaz-
dasagban nem kérddjelez8dott meg, hogy
a korabbi direkt beavatkozas és az allami
tulajdonlas j Jogcnnen gyakorolt kozvetlen
(utasitasos) iranyitas helyett a szabalyozo-el-
lenbrz8 allami szerepet kell megteremteni,
addig az egészségiigyben az dllam toviabbra is
intézmények tulajdonosa, ellatisok kozvetlen
nydjtdja, megmaradr az ellatds és a biztositds
megszervezéséért és finanszirozdsaért szakmai

JelelSsséggel is tartozd és szabalyozd-ellendrzé

szerepében.

A rendszervaltast kovetden soha nem me-
riilt £61, hogy az egészségiigyet a szokvanyos
szolgaltatasi piac részének kellene tekinte

. . .. 4
ni,! hiszen ebben a szektorban a sziikséglet,
a kinalat és a kereslet elsésorban a szolgalta-
J &4 ’ 4 4 ’ . .
to1 kinalat altal meghatarozott. A piaci ver-
seny és a fogyasztas fogalmai sem a tipikus
kozgazdasagi logikat kovetik,2 hanem a kéz-
szolgaltatdsi jelleg dominancidja érvényesil.

Ezzel magyarazhat6, hogy a betegek ,fogyasztéi dntuda-
ta” is lassan alakult ki, illetve a betegjogok fogyasztévé-
delmi megkézelitése rendkiviil gyenge. Ennek névekvd
jelent8sége az EU Betegjogi Chartajaban is tiikrézédik.
A hagyomanyos, paternalista felfogisban szocializalé-
dott orvosok kifejezetten kikérik maguknak a szolgalta-
tasi szemlélet alkalmazasat.

The Internal Market and Health Services, Report of the High
Level Committee on Health, European Commission,
Health & Consumer Protection Directorate-General,
2001.
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Az el6zmény: a tandicsi
és az onkormdnyzati rendszer

Az 1988-ban a szaktarca reformtitkarsaga
altal kidolgozott elképzelések alapja is az
a ,sérthetetlen alapelv” volt, hogy a lakos-
sdg szocidlis és egészségi dllapotaért az dllam fe-
lelds, amely a mkodéképes intézmény- és
finanszirozasi rendszer kialakulasanak lehe-
tévé tételét jelenti. Ez biztositja a bagyomé-
myos allami feladatok (kozegeszsegugy jar-
Vanyugy, katasztr6fa-medicina és egészség-
tgyi felvilagositas) és dllamilag garantalt
feladarok (a mindenkori egészségbiztositasi
torvényben keretszabalyszertien felsorolt
természetbeni biztositasi ellatasok) gyakor-
lati megvalésulasat.

Lényeges valtozas a tulajdonosi szerkezet-
ben sem ké&vetkezett be, amikor a korab-
bi allami tulajdont intézményrendszer al-
lami és onkormanyzati tulajdonba keriilt.
Az dnkormanyzati tulajdont intézmények
ugyanigy koltségvetési gazdalkodas szerint
miikodnek, mint az allami tulajdon, kéz-
szolgaltatd kézintézményként a dolgozdk
munkajogi statusa, felelGssége is azonos; a
fejlesztés az allami dontési rendszerben,
koltségvetési forrasokbol keriil szétosztasra.

A rendszervaltdast megelézden a tandcsi
rendszerben az egészségiigyi szolgaltatdk kettds
alarendeltsége érvényesiilt. Az intézmeények
korzeti rendben lattak el a betegeket, az ille-
tékes tanacs végrehajtd bizottsaga hataroz-
ta meg a korzethatarokat, az intézmények
szakmai profiljat, igényldje és kivitelezoje
volt a beruhazasoknak és fejlesztéseknek (az
otéves tervek keretein beliil). A szakmai ira-
nyitas ezzel szemben hierarchikus rendszer-
ben, a felettes (altalaban megyei) egészség-
tigyi 1ntezmenyen keresztiil tortént. A me-
gyei szint kozvetleniil az egészségiigyért
felel6s minisztérium szakmai iranyitasa
alate alle.’

A kételezd kirzeti ellatds elsésorban a sza-
bad orvos- és intézményvdlaszids jogar iktatta

> FULOP Tamas: Egészségiigyi szervezéstan, Budapest, Me-
dicina Kiadd, 1978.
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ki, ugyanakkor megfeleld garancidt adott arra,
hogy a beteg mind az alapellatashoz, mind pe-
dig a jaro- és fekvébeteg ellatdshoz hozzdférbe-
tett. Kialakult egy parhuzamos maganellatas
a kozszolgaltato egészségiigyben a halapénz
hatasara, és 1étrejott egy VIP ellatasra jogo-
sult kor a biztositason/allami ellatason be-
lill. Az allami és partvezetSk, valamint tana-
csi funkcionariusok, illetve a kiemelt statusi
tarsadalmi szervezetek vezetd tisztségviselSi
magasabb komfortfokozat# ellatasat a kér-
zeti intézmények osztalyvezetd forvosai-
nak egy- vagy kétagyas sajat rendelkezé-
st szobai biztositottak, mig kdzpontilag az
érintettek névre sz6l6 igazolvannyal vehet-
ték igénybe a Katvolgyi ati kérhaz VIP-ella-
tasat.5 Ahogy a VIP-ellatas is megkettc’SZi az
ellatasi jogosultsagot, gy az dgazati ellato-
rendszer is ezt teszi: a honvéd- vagy vasutas
egészségiigy jogosultjai a teriileti intézmény-
ben is igénybe vehetik a szolgaltatasokat.6
Minden mds munkavdllaldi és lakossdgi cso-

* A magasabb komfortfokozat az egy betegre jut6 orvosok
és nvérek szamaban, az eszkozfelszereltségben - kiils-
ndsen a legkorszerlibb diagnosztikai és terapias eszko-
28k, import gyodgyszerek hozzaférési lehetdségében is
érvényesiilt, azaz a sziikségleten alapuld, az allapot altal
indokolt ellatas, mint a hozzaférési jogok alapvetd kove-
telménye, nem érvényesiilt.

> Jelenleg a védett személyek és allami vezetdk, orszaggyt-
lési képviseldk kiilon jogosultsig szerinti ellatasit az Al-
lami Egészségiigyi Kozpont, valamint a Semmelweis
Egyetem végzi: az allami vezetSk és az allamigazgatasi
szervek koztisztviseldi szamara biztositott juttatasokrol
és azok feltételeirdl sz616 192/2010. (VI. 10.) Korm. ren-
delet és ennek 2011. jalius 18-1 médositd 124/2011.
(VIL 18.) Korm. rendelete. Utébbihoz tartozik a Katvsl-
gyi ti korhaz. Ezzel - a rendszervaltast megel6z6nél
szlikebb kor szamara - az allam tovabbra is kett6s ellatasi
jogosultsagot és az egyéb biztositottak ellatdsanal jobb
feltételeket garantdl. Az intézmények keretszerz8dés-
ben allapodnak meg a tobbletszolgaltatasrol, amelyért
kdzponti kormanyzati forrasbol plusz ellatast kapnak.
A rendelkezés diszkriminativ jellege megnyilvanul ab-
ban, hogy ez nem mindsiil se kiegészitd egészségbiztosi-
tasnak, se a kafetéria szolgaltatisoknak nem része, azaz
adé- és jarulékrendszeren kiviili személyes tobbletszol-
galtatast biztosit kdltségvetési forrasbol.

A honvéd- és vasttegészségligyi intézmények tobbsége
tertileti ellatasi kotelezettséggel a biztositottak széles k-
rének is nyqjt ellatast. 2005. évi CLXXXIIL térvény a
vastti kozlekedésrdl, 68. § (4) bekezdés, 2001. évi XCV.
térvény a Magyar Honvédség hivatasos és szerz8déses al-
lomany1 katonainak jogallasarol, 200. §-a.

6

port szamdra diszkriminativ ez a rendelkezés,
hiszen mdsok szamdra nincs legdlisan garan-
tdlt leberdség arra, hogy az elldtdst (ide értve a
nem siirgds szak-, illerve alapelldtast is) vagyla-
gosan lakdhelyiikon és munkavégzésitk/tanul-
madnyaik belyszinén is igénybe vegyék; aktudlis
tartézkoddsi helyiik vagy tetszésiik szerint.
A rendszervaltassal ezen kivaltsigok nem
kertiltek megsziintetésre, a biztositasi ellatas
e teriileten nem eredményezett ,profiltiszti-
tast”. A tSbb-biztositos, tdbbpénztaras, ki-
egészité maganbiztositasi modellek elvetése
és elbukasa tovabbra is az informalis, diszk-
riminativ ellatasi jogosultsagot erdsiti. A
parbuzamos lebetdségek megléte ugyanakkor
relativizalta az onkormdnyzatok felelGssé-
gét az egészségiigyi alapellatds (megyei szinten
a szakellatds) megszervezésében, ténylegesen
nincs ,kotelezd minimuma” az e korben nyij-
tandd elldtasnak. A kormanyzati tervek és
elfogadott torvények erre a problémara nem
adnak valaszt.

’

Onkormdnyzati és egészségiigyi dtalakitds
2011-ben

Sem az 1j onkormanyzati torvény nem fog-
lalkozik a teriileti elldtasi feleldsség elvi kérdeé-
seivel, sem a Semmelweis-terv nem tartalmaz
ezzel kapcsolatos elképzeléseket.” Ugyanakkor

7 A 2011. évi CLXXXIX. térvény Magyarorszag helyi 6n-
korméanyzatairdl, a 2011. évi CLIV. t6rvény a megyei
énkormanyzatok konszolidacidjardl, a megyei dnkor-
maényzati intézmények és a Fdvarosi Onkormanyzat
egyes egészségligyi intézményeinek atvételérd, az erede-
ti helyi énkormanyzati térvény (1990. évi LXV. t6r-
vény), az egészségligyi térvény (1997. évi CLIV. tdrvény)
; D O ) s . P
és az Alaptdrvény Osszeolvasasabdl a kovetkezdkre jut-
hatunk: az alapellatis tovabbra is a telepiilési 6nkor-
manyzatok felel8ssége mind elvi, mind intézményszer-

)7 / L : ,
vezési szempontbol. A szakellatasi feladat nincs telepit-
ve, az ellatasi felel8sség cimzettje a szabalyozasban nem
keriil el8. Az allam szerepe megjelenik az ellatas megszer-

Y PRy . . ;
vezéséért valo altalanos (alkotmanyos) kotelezettség for-
méjaban, és az allam szervezd, intézményfenntarté is. Ez
tehat nem zarja ki a teljes szakellatas allami fenntartast
ellatasat, de szaimon kérhetd elltasi felel8sség, illetve te-
riileti ellatasi kotelezettség kdzvetleniil nem vagy nehe-
zen eredhet bel8le, az alap- és szakellats koordinalt és in-

/ , s g . .
tegralt rendszerének mikddésére pedig nincs szabaly.
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a kézmunkaprogrammal kapcsolatban meg-
ismert tervek szerint a munkavégzésre alkal-
mas egészségkarosodott személyek lakohe-
lytk térségetdl (a garantalt tertileti ellatasi
jogosultsagtdl) tartdsan tavol dolgozhatnak
majd, ahol alapbetegségiik okan a siirgGssé-
gi ellatast meghaladé ellatasokra vagy tap-
pénzre szorulnak, amely intézésére csak a
valasztott haziorvos jogosult, aki altaliban
lakohelyhez kotstt. Egyeldre nincs javaslat
a tekintetben, hogy a munkavégzés helye
szerinti telepiilési 6nkormanyzat koteles-e
ennek a tomegesen jelentkezd, de csak atme-
netileg ott él6 személyi kornek alapellatast
szervezni, koteles-e ezt az egeszsegblztosrco
flnanszu‘ozm, vagy az allam atveszi ennek
szervezését, ami a hatalyos (2011. decem-
beri) szabalyoktol eltér.8

A rendszervdltdst kéverden a tandcsi igaz-
gatds megsziint, de a belyi onkormdnyzat igaz-
gatdsi jogkorei az egészségiigyben lényegében
vdltozatlanok maradtak. Az dnkormanyza-
ti autondmia nyilvanvaléan nem érvénye-
siilhet a gyogyito ellatas szakmai tartalma-
ban, sem az egységes tarsadalombiztositasi
jogviszony tartalmaban. Mivel az dnkor-
manyzatok folyé finanszirozasi szempont-
b6l nem mikodtetdi az egészségiigyi in-
tézményeknek, igy meglehetdsen szlik tere
marad az onkormanyzati egészségiigy-po-
litika kialakitasanak és érvényesitésének.?

]ogszabély hatarozta meg azokat a lehe-
tosegeket és kotelezettséget, amelyek alap-
jan ellatasi kotelezettségét teljesitette az in-
tezmenytulajdonossa valt énkormanyzat,
amelynek a napi miikodoképesség bizrositdsa-
ban nem wolt szerepe. Feladataik komplex
attekintése alapjan azonban fel lehet tarni

8 Két tovabbi jelent8s csoportot érint a probléma megol-
datlansaga: a nyugdijasokat, akik az év egyik felét allandd
lakhelyiikon, masik felét a telkiikon, tidiil8jiikben toltik,
illetve a lak6helyiiktdl tavoli telepiilésen tanulmanyokat
folytatdkat. A siirgls ellatasat megkapjak barmely hely-
szinen, de egyéb tarsadalombiztositasi vagy egészségligyi
kozigazgatasi jogosultsagaikat nem tudjak érvényesiteni.
Az54/1996. (XI. 30.) AB-hatirozat részletesen elemzi ezt
akérdést az ,els6 kapacitastrvény” 1996. évi LXIIL t6r-
vény vizsgalata kapcsan, tovabbiak lasd: KERESZTY Eva:
A helyi dnkormanyzatok és az egészségiigyi szolgaltatdk
kapcsolata, Magyar Kozigazgatas, 11(1991), 609-630. p.
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azokat a lehetdségeket, amelyek kihatassal
vannak az egészségligyi ellatas kortilményei-
re, ezen keresztiil a betegellatas mindségét,
az ellatashoz valé hozzaférés lehetGséget
vagy mas betegjogok érvényesiilését segitik.
Az 6nkormanyzati eszk6z0k, amelyek a be-
tegjogok megvalositasaban szerepet jatsza-
nak, jorészt nem az ellatérendszer belsd,
szakmai szabalyozasabol erednek, ezen esz-
kozoket kizardlag vagy jellemzden az on-
kormanyzatok alkalmazhatjak.10

Nagyobb valtozas tortént az dllami ir-
nyitasban, hiszen a direkt, egyedi utasitds lehe-
105ége az intézményi bierarchia megsziinésével
egyiitt — a 2012-es allami visszavételig - véget
ért. Az egyedi és normativ utasitasos iranyi-
tast fokozatosan felvaltotta a normativ sza-
balyozas és a hatbsagi ellenbrzés, amelynek
helyébe ismét a nem nyilvanos iranyita-
si eszkdzok léphetnek.!! Az dnkormany-
zat mint tulajdonos és az ellatasi felel8sség
cimzettje a szakmai standardok, a mindségi
elbirasok, az ellatashoz vald hozzaférés te-
kintetében nem autoném déntéshozd, mind
a kotelezd, mind az 6nként vallalt ellatasi
feladatok szempontjabdl az egészségligyi
dgazati jogszabalyoknak alarendelten gya-
korolja jogait. Dontései azonban jelentds ki-
hatassal vannak a betegek Jogalnak gyakor-
lati érvényesiilésére.

2011 elsd felében létrejott a ,Semmelweis-
terv az egészségligy megmentésére”12, vala-
mint az 0j dnkormanyzati térvény koncep-
cidja.l3 A tervezetek tarsadalmi vitara keriil-
tek, deklaraltan minisztériumi szakappara-
tus el6keészitd munkaja eredményeképpen
sztlettek. A két koncepcid kozott azonban a be-
lyi énkormdanyzatok egészségiigyi szerepét ille-
téen nemcsak dsszhang nem wvolt, hanem kife-
jezett ellentmondadsok is felfedezhetdk voltak.

10 Az egészségiigyben altalaban a szolgaltaté és a tulajdo-
nos/fenntart6 dichotémidjiban vizsgaljuk az ellatasi fe-
lel8sséget. Jelen esetben ettd] tériink el.

11 2011. évi CLIV. térvény a megyei dnkormanyzatok
konszolidaciéjarél, a megyei dnkormanyzati intézmé-
nyek és a Févarosi Onkormanyzat egyes egészségiigyi
intézményeinek atvételérdl.

12 Lasd: www.kormany.hu

13 Az dnkormanyzati térvény koncepcidjat
lasd: www.onkornet.hu
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Az elfogadott torvények pedig ehhez ké-
pest egy harmadik utat valasztottak. A me-
gyei tulajdond intézmények és a {&varosi
szolgaltatéi kor teljes egészében az allam
tulajdonaba, centrélis iranyitasaba kertlt.
Varhatd, hogy a varosi intézményi korrel
is ez torténik masodik lépcsben, de jog-
szabaly err8l nem sz6l. Az 6nkormany-
zatok ellatasi kotelezettsége mindkét eset-
ben megsziint, csak az alapellatasban ma-
radt meg. A varosi intézmények az 6nként
vallalt feladatokkal exlex helyzetbe kertil-
tek, mivel nem tudni kit8] vallaljak at jelen-
legi szolgaltatasi feladatukat. Az allam sza-
mara 0 kotelezettséget a torvények nem
rogzitenek. 14

Betegjogok - belyi szinten

Jelen dolgozatban kizdrdlag a betegjogok
szempontjabdl vizsgaljuk a hatdlyos szabd-
lyokban és a koncepciokban felvizoltakat. A
Semmelweis-terv nem sz6l a tulajdonviszo-
nyok megvaltoztatasardl, az ,allamositas-
rol”, de az allamtitkarsag szobeli megnyil-
vanulasai szerint, amennyiben az onkor-
manyzatok at kivanjak adni egészségligyi
intézménytulajdonukat, azt az allam atve-
szi. A févaros esetében ez az 6nkormanyza-
ti egészségligyi intézményhalozat egészére
vonatkozik, és egy sok telephelyes megain-
tézmény kialakitasat jelenti, mig masutt (az
egyintézmeényes telepiiléseken) nem fogal-
mazddott meg mtkodtetési terv. Az ellatdsi
[Jeleldsség fogalmart a terv és az elfogadort tor-
vény nem tartalmazza, a terileti elv a beuta-
lds szigoritasaban (térségi elldatds mint kotele-
28 betegiit-szervezési alap) mutatkozik meg,
de az egyes progresszivitdsi szintek nem fel-
tétleniil ktédnek a teriileti kozigazgatdsi egy-
ségekhez.

Az dnkormanyzati torvény koncepcio-
ja hatarozottabb volt, a fekvdbeteg-ellatast

14 A 2011. évi CLXXXIX. tdrvény Magyarorszag helyi
6nkorményzatairél ésa2011. évi CLIV. térvény a me-
gyei dnkormanyzatok konszohdacm]arol a megyei 6n-
kormanyzatl mtezmenyek és a Févarosi Onkormany-
zat egyes egészségiigyi intézményeinek tvételérdl.

ynyilvanvaléan” allami feladatként defini-
alja, mig az alapellatast és jarobeteg-szak-
ellatast az onkormanyzatok felelGsségébe
és tulajdonaba utalta.!s A megyei szakella-
tasi feladatok!é helyett a megyei jogl varo-
sok szamara adott egészségligyi feladato-
kat, de ez utdbbi teriileti illetékességérol
nem szolt. A térvénykoncepcid tovabbra
sem rendelt pénziigyi forrasokat az intéz-
mény-fenntartasi és -fejlesztési (kotelezd)
feladatokhoz, a Semmelweis-terv pedig al-
talanossagban rogziti, hogy sziikséges len-
ne az amortizaci6 beépitése az egészségligyi
muikodési finanszirozasba.”? Mindezekbdl
semmi sem val6sult meg, a megyei intézmeé-
nyek - mérettd], feladattdl fuggetleniil -
automatikusan allami tulajdonba keriiltek.
Eza megoldés ajelenleg is erdtlen tulajdono-
si iranyitast tovabb fogja gyengiteni. Varha-
to tovabba, hogy az allami tulajdont intéz-
meny1 korre nézve a kormany ala rendelt
egeszsegugyl hatésagok feliigyeleti (megfele-
18ség, m1n1mum feltételek tényleges teljesti-
lése) szigorusaga is gyengiil, amennyiben a
koltségvetési forrasokra tekintettel elnézik
az intézmeényi hianyossagokat,!8 illetve nem
szankcionaljak azokat.!?

15 Az intézményrendszer funkcidit, progresszivitasat, az
ellatérendszer integraltsaganak rendszerét ez az elképze-
lés a szakmai ismeretek teljes figyelmen kiviil hagyasa
mellett tdrdeli szét, mig a Semmelweis-terv intézmény-
rendszeri része egy lényegesen korrektebb, a *90-es évek
kozepétdl kialakitott, de végrehajtasaban rendre elakadt
rendszert vazol fel.

Ez egyidejiileg teriileti ellatasi kotelezettséget és prog-
resszivitasi szintet is megjeldlt, és a szakellatasban a hoz-
zAférési garanciat jelentette.

A tulajdonos 6nkormanyzatok helyzete tehat vagy nem
valtozik, vagy tényleges fenntarté helyett politikai tulaj-
donosi szerepiik marad meg, mig az egészségiigyi tényle-
ges, teljes korti iranyitasa kdzvetlen allami kézbe keriil.
A mikodés kdtelez8 minimumat forrashiany miatt tel-
jesiteni nem tudé allami/6nkormanyzati intézmények
pozitiv diszkriminacidja 2004-ig jogszabalyban is megfo-
galmazddott.

A kormany els8 lépései kozott megsziintette az Egész-
ségbiztositasi Feliigyeletet, és ennek szobeli kommenta-
lasakor hivatkoztak az intézmények ,f615sleges zaklata-
sara”. Jelenleg az egészségiigy szakmai feliigyeletét
dsszefogd és alkalmazd Orszagos Szakfeliigyeleti és
Moédszertani Kézpont az allami tulajdonba és iranyitas-
ba vett intézmények tulajdonosi jogait ellaté GYEMSZI
része, azaz kiilsé, fiiggetlen feliigyelete az intézmények-
nek nincs. Lasd GYEMSZI honlap: www.gyemszi.hu
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Az dnkormanyzatok egészségiigyi szerepval-
tdsa alapvetden kibat a teriletiikon élék és
dolgozdk betegjogainak gyakorlati érvényesi-
tésére, illerve a joggyakorlds feltételeinek fej-
lesztésére. Az alapellatason kivil az egész-
ségiigyi szolgaltatok jelenleg is a kozigaz-
gatasi teriilethatarokon talnytlé ellatasi
illetékességgel latjak el a betegeket, ebben az
onkormanyzatok egyiittmtkodési kotele-
zettsége szabalyozatlan. A kistérségi koor-
dinacidval az agazat vezetése jobb szerve-
zettséget igér.20 Az 1990-es dnkormanyzati
torvény sem Osztonzi kellden a mindségi,
betegbiztonsagi és betegjogi szemléleti 6n-
kormanyzati dontéseket, hiszen a megvalto-
zott szabalyok ilyen hatast elemet nem tar-
talmaznak.

Onkormdnyzati feladatok
a betegjogok érvényesitésében

A kovetkez8kben az 6nkormanyzati be-
tegjog-érvényesités teriileteit és modszereit
tekintem at. Megitélésem szerint az dnkor-
mdnyzatok betegjogi feleldssége a kovetkezd
jogok teriiletén kovetheté nyomon a gya-
korlatban is:

1. az ellatashoz valb hozzaférés;

2. az egészségbiztositashoz valo jog megte-

remtése;

a kapcsolattartas joga;

4. az onrendelkezési jog gyakorlasa egyes
specialis esetekben (halaleseti rendelke-
zések)

5. atajékoztatas joga - az intézetbdl térténd
elbocsatasrél torténd tajékoztatas;

6. panaszjog, a betegjogok sérelme és/vagy
az ellatas miatt bekovetkezett egészség-
karosodas és egyéb kar kivizsgalasa,
szankcionalasa, a beteg szamara elégtétel
adasa.

98]

20 A kotelezd egészségbiztositas ellatsairdl sz6l6 1997.
évi LXXXIIL. térvényben megallapitott (2011. évi
CLXXVL. térvénnyel beiktatott) 18. § (1) és (2) bekez-
dése.

Fentiek némelyike a tételes jogi szabalyo-
zasaban megjelenik, mig masok a szabalyo-
zas jellegebdl és a szabalyok Osszességébdl
absztrakt médon, alapelvi jelleggel vezethe-
8k le.

Ad 1. és 2. Hozzaférés az ellatdshoz dlta-

laban, valamint a konkrét ellitisokhoz,

a tdarsadalombiztositdsi egészségbiztosita-

st ellatasokboz vald hozzdférés megrerem-

tése

A korabbi allami feladatként definialt e/-
latasi felelGsség az onkormanyzati térvénnyel
keriilt a belyi 6nkormdnyzatok kompetencid-
jaba. Onkormanyzati feladatta azt lehet ten-
ni, ami a helyi koziigyek korébe tartozik, és
az egészségligyi ellatasrol vald gondoskodast
ebbe a korbe soroltdk. Az alapellatas fela-
data a helyben, révid id6tartamot igénybe
vevd vizsgalattal vagy ellendrzéssel ellatha-
t6, rendszeres ellendrzést, de nem nagy be-
avatkozast igényld beteg ellatdasa.?! A ma
alapellatdsként, telepiilési kotelezd feladatként
definialt ellatasok kétségteleniil megfelelnek a
helyi kéziigy fogalmanak.

A hozzaférési jogok szempontjabdl a rend-
szervaltast kovetSen kialakitott jogi kornye-
zet garantalta a betegek alapellatashoz valo
hozzaférésének jogat, az ellatassal kapcsola-
tos alkotmanyos jogok feltétlen gyakorolha-
tosagat. Az onkormanyzatok kotelesek az
alapellatast megszervezni, korzetekeit kije-
161ni. Ennek megfelelden az orszdg teljes teriile-
te lefedett alapellatdsi korzetekkel, ahol az on-
kormdnyzattal szerzédott alapelldtasi orvos
(hdziorvos)?? kéreles a korzetben lakbellyel ren-
delkezd betegek bejelentkezését elfogadni. Az

21 Ez fiigg a kordsszetételtdl, a telepiilés gazdasagi profilja-
t6l, hiszen egy nagy helyi munkaltat6 befolyassal lehet
egyes munkavégzéssel jaré megbetegedésekre (allergia,
mozgasszervi kopasos korképek), de meghatarozhatjak
a kdrnyezeti-természeti hatasok (ivéviz min8sége, aller-
gén noévényzet stb.), a helyben terjedd jirvanyok és
egyéb tényez8k sokasaga, pl. egyes genetikai tulajdonsa-
gok nagyobb ariny( megjelenése.

Az orvos oldalardl ez a teriileti ellatasi kotelezettség
(TEK), amelynek fennallasa esetén az Orszagos Egész-
ségbiztositasi Pénztar koteles szerz8dést kotni az érin-
tett haziorvossal, aki a kijeldlt korzethataron kiviilrdl is
fogadhat beteget, bar ez utébbiak bejelentkezését nem
koteles elfogadni.

N~
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orvos vallalja, hogy betegének folyamatosan
rendelkezésére all, ennek keretében felel8s az
eseti ellatasért, a kronikus betegség gondoza-
saért, a beteg szakellatasba iranyitasaért,s a
keresSképtelen allomanyba vételéért, egyes
tarsadalombiztositasi és szocialis juttatasok
megéllapitéséért az egészségi allapot igazola-
saért és egyes alkalmassagi vizsgalatok elvég-
zéséért is. Igy tehdt minden Magyarorszigon
éld személynek?* van egy olyan alapellatd orvo-
sa, aki koteles elvillalni az ellatdsat. 2

A mas Gton, sajat jogon biztositassal vagy
ellatasra valo egyéb jogosultsaggal nem ren-
delkez8k a lakohelytik jegyzdje altal kiadott
hatésagi bizonyitvany mellett ,kvazi biztosi-
totta” valnak, elldtdsi jogosultsigot szereznek.26
A b1zony1tvany jovedelemfiiggd, az onkor-
manyzati szoc1ahs ellatasok egyéb jogosultsa-
gai kozil tobb ugyanezen jovedelmi helyzet-
hez kapcsolédik.” Ezen személyek utan

2 A haziorvosi szolgalat székhelye meghatarozza a szak-
ellatd helyeket, amelyek ugyancsak korzeti elven, mos-
tantdl térségek szerint, teriileti ellatasi kotelezettség
alapjan fogadjak a betegeket. A betegiranyitas eszko-
ze a beutald. A haziorvos Gn. kapudr funkcidja, hogy a
beteg szamara a szakorvosi ellatdsok zéme csak beutal6-
val, azaz a haziorvos Gitjan vehetd igénybe.
Figyelemmel arra, hogy a tirsadalombiztositasi egész-
ségbiztositas kotelezd.

Masrészré] a haziorvos szabad megvalasztasa alapjan a
beteg mas alapellatd orvost is felkérhet haziorvosaul,
amennyiben az hajland6 ezt elfogadni. A haziorvosok
OEP finanszirozasa tigy keriilt kialakitasra, hogy az ella-
tott betegszam szakmailag megfeleld szinvonalat garan-
talhasson a betegek szamara, azaz bizonyos betegszam
felett ne legyen érdekelt tovabbi betegek jelentkezésé-
nek elfogadasara. Ez a finanszirozasi eszkézokkel kiala-
kitott ,optimalis betegszim” az dnkormanyzatok kér-
zethatar-kijel6lésének is vezetd elve. Akkora teriiletet
kell kdrzetként kialakitani, hogy az meghatarozott mi-
nimalis és maximalis betegszam kozotti méretd teriileti
lakossag ellatasat tudja lefedni. A finanszirozas egyes ki-
segitd szabalyai kivételes koriilmények esetén az eltérd
meghatarozast is lehet8vé teszik.

1993. évi IIL. tdrvény a szocidlis igazgatasrél és szocialis
ellatasokrol 54. §: Egészségiigyi szolgaltatasra vald jogo-
sultsag.

A jegyz8 kozigazgatasi eljarasban vizsgalja a jovedel-
mi helyzetet, de ez a vizsgilat, és ennek eredménye
az Onkormanyzati juttatasokban is folhasznalhaté.
Amennyiben megvalosul - a tervek és sajtoinforma-
cidk szerinti - a kdzigazgatasi és dnkormanyzati igyek
teljes szétvalasztasa, akkor a jovedelemigazolasi eljarast
t6bbszor is le kell folytatni egy-egy személy esetében,
ami az eljarast, igy a juttatashoz valé hozzaférést is le-
lassitja és magasabb eljarasi koltségeket is gerjeszt.
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2006 ota a kozponti koltségvetés fizet egész-
ségbiztositasi jarulékot, amelynek Osszege
jelenleg 4350 forint/hé.

Nem egyértelmii az értelmezés a szakellatds,
a magasabb progresszivitdsi szinten lévd, bo-
nyolultabb, az orvosi specializacié6 magasabb
fokat, tobb szakteriilet szervezett egytittm{-
kodését igényld elldtasok helyi koziigy jellegér
illetden, illetve akkor, amikor a kifejezetten
ritka korképek ellatasa jelent szervezési fel-
adatot, amely még egy térség, megye vagy ré-
gio szintjén sem értelmezhetd helyi prob-
lémanak. A helyi 6nkormanyzat fogalma
ugyan magaba foglalja a teleptilési és a megyei
szintli 6nkormanyzatokat 1s, de ebbdl még
nem kovetkezik, hogy a helyi kozugy is
ugyanilyen tobbszintl lenne. Az egészségiigy-
ben a progresszivitdsi szintek nem kévetik a te-
riileti dnkormdnyzds szintjeit, az ellatasok egy
része természetes regionalizaci6 révén szerve-
z6dott meg az elmlt masfél évszazadban, az
ellatas racionalis szervezése pedig nem koz-
igazgatasi egységek, hanem lakossag vagy
betegszam alapjan teremtenek sziikségletet
egy-egy nagy értékd ellatasi formara.28

A Semmelweis-terv a progresszivitds szak-
mai fogalmdr a fentieknek megfeleléen hasz-
mlja, elszakad a kozzgazgamsz beosztdstol,
és egészségligyl szervezési szinteket hataroz
meg. E tekintetben - a megyénél nagyobb
egységeket lefedd szolgaltatasokat illetSen -
nem kifogdsolbatd, hogy a belyi énkormanyza-
tok elldtdsi kotelezettsége helyett a tdrca na-
gyobb szerepet szin az dllami iranyitasnak és
Jfenntartdsnak.

Az alapelldtds esetében egyértelmii és relative
egyszeri a teriileti elldtds elve, a korzetek onkor-
mdnyzati kialakitdsa wutca-hdzszdm szinten
megoldhard. A szakellatds nagyobb reriileti egy-
ségeket (térség) foglal magaban, tipikusan az on-
kormanyzat kozzgazgatasz hatdrain kiviil eso,
mis telepiilések egy részét vagy egészét jelentd te-
riiletet, és ennek lakossagat is. Jogi értelem-
ben eddig a telepiilési 6nkormanyzat 6nként

28 Régib vagy régié folotti szinten is, illetve a sziikséges
eszkdzok és tudas optimilis ,lizemgazdasigossagi” fel-
hasznalasaval.
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vallalt feladata volt a szakellatas, de a feladat
tartalmat tekintve ténylegesen nem beszél-
hetiink &nkéntességrél. Az 6nkormanyzati
térvény 1990-ben (ellentmondasos modon)
az atmeneti id6szak ellatasi folyamatossaga-
nak érdekében , befagyasziotta” az ellirdrend-
szert, a telepiilések szamara kotelezdvé tette,
hogy a korabbi mennyiségben, tartalommal
(szakellatasi profilok) és korzeti rend szerint
tartsak fonn az egészségiigyi ellatast.?? Ez
azonban bemerevitette az ellaté szerkezetet,
gatjava valt a reformtorekvésnek, ezért a gaz-
dasdgi stabilizdcids torvénycsomag ezt a kotele-
zettséget megsziintette. Az intézményfenntar-
t6 telepiilési onkormdnyzat dontési kompeten-
cidja tehat lesziikiilt arra a kérdésre, hogy ezt a
teljes feladatot dtadja-e a megyei onkormanyzat
(esetleg az dallam)®® feleldsségébe. Mindez olyan
szabalyozasi kornyezetben tortént, amely-
ben a térségi, kistérségi vagy varoskornyeki
szerepkorok nem nyertek kell§ elfogadast,
mivel a telepiilések 6nallé 6nkormanyzatisa-
ga és mindennem hierarchikus alarendeltsé-
gének megszlinése a rendszervaltas kiemelt
politikai értéke volt.31

A torvény alapjan az onkormdnyzatok a
feladatok ellatdsahoz rendelt pénzeszkizo-
ket nem kaptak. Az ingatlan- és ing6tulajdon
ahhoz az 6nkormanyzathoz keriilt, amely-
nek teriiletén az intézmény volt. E tulajdon
fenntartasat, fejlesztését, miszereinek cseré-
jét a tulajdonos onkormdnyzatnak gy kellett
és kell biztositania altalanos bevételeibdl, hogy
az igénybevevd mds dnkormdanyzatok abhoz
nem jarulnak hozza.’? Veégs6 soron a tele-

29 KERESZTY Eva: Regionalitds és kistérségek az egészségiigy-
ben, IME (Az egészségiigyi vezet8k szaklapja), 3(2007),
3-19. p. = www.biloba.hu

Korabban is lett volna médja az dnkorméanyzatoknak az

onként vallalt egészségligyi szakellatasi feladatoktél

megvalni, de éppen a hozzaférés biztositdsaval kapcsola-
tos politikai értékfelfogas miatt nem vagy csak elvétve
tortént ilyen.

KERESZTY Eva: A helyi 6nkormdnyzatok és az egészség-

1igyi szolgdltardk kapcsolata, Magyar Kozigazgatas, (11)

1999, 609-630. p.

2 Az Allami Szdmvevdszék 0023 sz. jelentése: ]elentes az
onkormdnyzati tulajdonban levd /eor}mzak pénziigyi bely-
zetének, gazdalkoddsinak wvizsgalatirdl (1997-1999),
Budapest, 2000. = www.asz.hu
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pilési onkormanyzatok a szakellatas meg-
szervezésekor tudnak a sz6 j6 és rossz ér-
telmében politizalni a szakrendelések, a
korhazak, a betegellatas egyéb szakellatasi
tgyeivel. Ezt és a tulajdonosi kotelezettségek
teljesitésér illetden bemutatort jelenséger egyiit-
tesen nevezhetjiik az egészségiigyi intézmény-
rendszer ,politikai tulajdonldsinak”. Ezzel
az 6nkormanyzati térvény eredeti célja és
szandéka részben kitirilt.

Az {j tulajdonlas és onkormanyzati sza-
balyozas az ellatasi kotelezettség és a hoz-
zaférési, orvosvalasztasi jogosultsagok 6sz-
szefliggésében nem Vlzsgal a az oOnkor-
manyzatok helyzetét. (Az Gn. varosi korha-
zak egyelGre nagyrészt dnkormanyzati tu-
lajdonban maradtak.) A feladatmegosztast
nem elvi, hanem praktikus alapokon vizs-
galja, az alacsonyabb koltséglnek vélt koz-
szolgaltatasokat inkabb helyi, a dragibbat
inkabb allami feladatnak tekinti, a forras-
elosztast tovabbra sem oldja meg. Nem tér
ki arra, hogy az egyes kozszolgaltatasok
egymassal Osszefiggésben hogyan oldhatok
meg, ebben milyen szervezési feladatok ha-
rulnak a helyi 6nkormanyzatokra.33 A helyi
onkormanyzatoktdl fiiggetlen a fdvarosi mo-
dell, amely nem a hozzaférés, hanem a szabad
szolgdltatévdlasztas és a konziliumhoz vald
jog szempontjabdl vet fol betegjogi kérdéseket
és aggalyokat. A megerGsitésre kertild kistér-
ségi rendszer megoldhatja a kisebb szakren-
delSk és az egy orvos eltartasara is elégtelen
méretl telepiilések ellatasi gondjait.

A hozziférés elvi, jogosultsagi kérdései
mellett a tényleges, fizikai hozzaférés is fontos
eleme a jogérvényesitésnek. Ennek hiarom
legfontosabb tényezdje

- atérbeli, kozlekedési hozzaférhetSség;

3 A kozoktatds és az egészségiigy hatarteriiletén klasszi-
kus valsagteriilet az iskolaorvoslas és a nyari gyermekta-
borok tabor-orvosi ellatasa, ami azonos gyermekcsopor-
tot fed le és a telepiilési Snkormanyzat a gyermek hazi-

C rgao T s .
orvosi ellatasival dsszhangban meg tudni oldani, de
, ‘2 2 21 Py
éppen a feladatellatasra koot szerz8dések szintjén nem
jelenik meg mint felel8s és szervezd.
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- az id6beli hozzaférhetdség;

- az akadalymentesség.

Az egészségligyi szolgaltatashoz valé tér-
beli hozzaférés biztositasa magaban foglalja,
hogy az intézmény megkdzelithetd legyen gya-
Zogosan, jarmitvel, gépjarmiivel, illetve a telepii-
lés és a szolgdltard jellegétdl fiiggden tomegkoz-
lekedéssel. Garantalni kell a ment8szolgalat
megallasi lehet8ségét, vagy a rendeltetéstdl
fiiggden egyéb, a szolgaltatas biztositasaban
részt vevd jarmu parkolasat. Tiagabb értelem-
ben a haziorvos és az iigyeleti szolgdlat térités-
mentes parkoldsanak biztositdsa az ellatdsi te-
riileten ugyancsak ezt a hozzaférést biztosit-
ja, hiszen ez a feltétele annak, hogy hazhoz
hivas esetén, a kotelezd haziorvosi beteg-
latogatas alkalmaval az egészségligyi megje-
lenjen a beteg otthonaban. A telepiilési on-
kormdnyzatok feladata, hogy teriiletiikon a
kéziltfenntartds, parkolds, tomegkdzlekedés
megszervezésével biztositsik ezeket a feltétele-
ket.3* Nyilvan nem hagyhat6 figyelmen ki-
viil a helykozi kozlekedés sem, kiilondsen
ott, ahol a szakellatas igénybevevdi a szom-
szedos telepiilesekrdl (a térséghol) erkeznek.
Igy akir a tomegkozlekedési megillok elhe-
lyezése, a forgalomszervezés, a csatlakozd
jaratok kialakitdsa nemcsak a munkaba ja-
rok és a tanuldk utvonaligényeinek, hanem
az egeszsegugy1 kozszolgaltatasok igénybe
vevéi szamara is megfelelének kell lenniiik.
Ez a szempont a centralizalt, nagy forgal-
m szolgaltatok kialakitasa, illetve multifunk-
ci6s egészséghazmodell mellett sz6l.

Ma mar gyakori, hogy a specialis szalli-
tast nem igényld betegeket hozzatartozojuk
gépjarmivel szallitja az intézménybe. A par-
kolasi lehetSségek hidnya miatt azonban a
betegnek tobb szaz métert kell megtennie
szakszer( segitség, a kerekes székes szallitas
lehetdsége nélkiil, mivel a régi épitésti intéz-
ményekben sem a fenntarté Snkormany-
zat, sem az intézmény nem végezete el ezt a
modernizalé fejlesztést vagy egyszerti forga-
lomszervezést.

34 2011. évi CLXXXIX. térvény Magyarorszag helyi 6n-
kormanyzatairél 13.§ (1) bekezdés.

Az id6beli hozzaférhetdség részben dsszefiigg
az eldz6, elérbetdségi problémdval. Nem elég,
hogy a tomegkdzlekedés elér a szolgaltathoz, a
menetrender is a betegelldtds rendjével Gssz-
hangban kell kialakitani.®> A beteg-elSjegy-
zési rendszer mellett is sok beteg joval el6bb
érkezik és a vizsgalat/kezelés befejezését ko-
vetden is az intézményben tartézkodik, mi-
vel a kozlekedés rendje nem teszi lehetove a
leggyorsabb ellatast. Igy az eljegyzés elle-
nére tovabbra is indokolatlanul sok varako-
z6 van a folyosbkon, ami rontja a betegelé-
gedettséget és az ellatas mindséget is.

Az id8beni hozzaférés kovetkezd dimen-
zibja a rendelési idd meghatirozdsa. A szak-
rendelések zome jellemz8en csak munka-
id&ben érhetd el. A haziorvosi rendszer ki-
alakitasat kovetden sokszor tapasztalhato
volt, hogy a haziorvosok is csak a délelétti
orakban rendeltek, de - éppen az Snkor-
manyzatok altal megvaltoztatott szerz8dési
feltételek hatasara - ma mar altalaban szer-
veznek olyan napot, amikor délutani rende-
lést tartanak, esetleg heti valtasban szervezik
rendelési idejiiket a déleldtti, illetve a déluta-
ni id8szakra. A szakelldtds nemcsak munka-
idd utdn, de a hérvégeken sem hozzaférbetd, te-
hat csak tappénz mellett veberd igénybe. Egyes
magantulajdont diagnosztikai szolgaltatok
(CT, MR) alakitottak ki olyan munkaren-
det, amelyben folyamatos harom-négymi-
szakos tevékenység zajlik, és a munkasziine-
ti napokon is van hozzaférhetd ellatas a nem
siirgds esetek szamara is.

A foglalkoztatas el8segitése, mint kiemelt
kormanyzati cél, tartalmazza a tappénzes
idStartam szigorabb ellendrzését, a szaba-
lyok és jogosultsagok korlatozasat, ugyanak-

35 Szakérti gyakorlatomban t&bbszor eléfordult, hogy a
beteg azért nem tudta teljes egészében kihasznalni az or-
vosi rehabiliticios lehet8ségeket, mert kezelése befejezé-
sét megel6z8en ment el az utols6 - ltala igénybe vehe-
t8 - tavolsagi busz, illetve a kdvetkez8re négy és fél 6rat
kellett volna varni.

3 A probléma megoldasa az intézmények szamara is fel-
adatot jelentene, ugyanis a betegeldjegyzésnél erre is te-
kintettel kellene lenni, de az intézmények erre nem ké-
sziiltek {61,
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kor a munkabdl kiesés idészakanak és mun-
kaba torténd visszaallitas idépontjanak rovi-
ditését.” 2011. jalius 1-jén hatalyba lépett a
kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl sz616
1997. évi LXXXIIL térvény 20-21. §-anak
modositasa,’ amely a tappénzen 1év{ ellata-
sa esetén — a szakmai siirgGsség szabalyait
nem sértve - soronkiviiliséget (de nem azon-
nali ellatast) biztosit. Ez a rendelkezés szak-
mailag kevéssé hatasos, inkabb gesztusérté-
k, mert eddig is a soron kiviil fogadtak
minden munkaképtelen pacienst, akinek be-
tegsége stlyossaga ezt indokolta. Ha vala-
mely kotelezd idStartamot kell egy betegség
(pl. fert8zés) vagy kezelés miatt tappénzen
toltenie, az nem rovidithetd. Az eldjegyzés
alapjin végzett diagnosztikai vagy egyéb ella-
tasok pedig jarcbeteg-ellatasban, munka mel-
lett is végezhetSk, a vizsgalat elvégzéséig nem
kell folyamatosan tappénzen lenni, ha a rende-
lési 1dd megszervezése megfeleld.

Ez utébbiaknal lenne sziikséges, hogy
- akar jogszabalyban el6irva - biztositott le-
gyen, hogy a jarobeteg-szakrendelés megha-
tarozott idékézonként, de rendszeresen, heti
egy alkalommal a délutini, kora esti iddszak-
ban, havonta legalabb egy alkalommal pedig
szombati napon szervezzen (nem siirgdsségi)
rendelést.?® Ez lehet&vé tenné, hogy munka-
helyrdl valo tavolmaradas nélkiil lehessen
elvégeztetni olyan vizsgalatokat, ellendrzeé-
seket, amelyek a keres6képesség érintettsége
nélkiil igénylik az egészségiigyi szolgaltatas
igénybevételét. Ezért a specialis, a beteg sza-

37 A tappénz teriiletén az elmult években egyediil a mun-

kaviszony megszlinéséhez kotddd passziv tappénz

igénybevétele nétt, ez 2011. jhlius 1-jét8l megszint,
de erre nem is lett volna hatéssal a soron kiviili ellatas.

A tappénzes napok szama 1990 és 2005 kzdtt egyhar-

madara, a tappénzes esetek szima pedig 30%-kal csok-

kent, tehat kevesebben és kevesebbet vannak tappén-
zen (lasd: KSH, STADAT adatbazis és OEP adatok

1990 és 2009 kdzotr).

2011. évi LXXXI. torvény egyes egészségligyi targyl

térvények médositasardl, 1-2. §.

39 Az altalam javasolt heti, illetve havi egy szombati alka-
lom minimalis rendelési id6t jelent, ez igény szerint le-
hetne t6bb is, mindez &sszekdthetd népegészségiigyi
célt rendezvényekkel, programokkal.

©
=

mara emelt komfortszintl ellatast jelentd
szolgaltatasért kiegészitd dij kérhetd (ugyan-
gy, mint az egyagyas vagy sajat fiirdészo-
bas korteremeért), ami az érintett dolgozdk
és az lizemeltetés bér- és dologi koltségeit fe-
dezi.

Az dnkormanyzatok feladata e tekintet-
ben is a szervezés, az 6nkormanyzat egyéb
intézményeinek makddésével és program-
javal val6 6sszehangolas (pl. heti piac, meg-
hosszabbitott, illetve délutani tgyfélfoga-
dasi napok stb.). A megvalositas keretei az
intézményi SzMSz-ben rendezenddk, ame-
lyet a fenntartd hagy jova, telepiilési 6nkor-
manyzat esetében tehat a képviselS-testiilet.
Az allami tulajdonos esetében ez bonyo-
lult egyiittmikodési, egyeztetési eljarast igé-
nyel, csekély a valoszinlisége a megvalosi-
tasnak.

Akaddlymentesség szempontjabol nemcsak
a hidnyzd, mozgdskorlatozottakat nem akadd-
lyozd infrastruktirat kell szamon kérniink,
hanem az egyéb, fizikai korlatozottsaggal élck
szamdra tamogatd kornyezet kialakitdsat is.
Az intézmények kornyezetében a kozle-
kedés megszervezése, a kozlekedési lampak
elhelyezése, a beteg ember atkeléséhez sziik-
séges, megfeleld id&tartami szabad jelzés
beallitasa, pihend padok, kapaszkoddk elhe-
lyezése a mar hivatkozott altalanos telepii-
lési, onkormanyzati feladatok egészségiigyi
szolgaltatasra tekintettel torténd ellatasat je-
lenti, mig a szolgaltatonal térténd belsd aka-
dalymentesités a tulajdonosi kotelezettségek
keretében részben mar az allamot is érint-
heti.

Ad 3. A kapcsolattartishoz vald jog

A kapcsolattartashoz val6 jog# betegjogi
értelmezése hagyomdnyosan a ldtogatdsi rend
kialakitasara sziikiil. Ez a korhaz ,beliigye”,
latszélag nincs 6nkormanyzati érdekeltség,
feladat vagy hataskor e tekintetben. De ta-

40 1997. évi CLIV. térvény az egészségligyrdl 11. § - a to-
vébbiakban: Eiitv.
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gabb értelemben a kapcsolattartas nemcsak
a latogatas elvi lehetdségét jelenti, hanem:

a latogatni kivant intézmény elérhetd-
ségét;

- azelérhet8séghez alkalmazkodo latoga-
tasi id8 lehetdséget;

- alatogatas infrastrukturalis feltételeit;

- ahozzatartoz6 mellett tartézkodas lehe-
t8ségeét;

- az egészségligyi intézményben (hosszabb
1d6n keresztill) tartozkoddk kiils6 kap-
csolattartasanak lehetSségét.

Az elérhet8ség a latogatok esetében lénye-
gében megegyezik azzal, amit a betegek hoz-
zaférésére vonatkozdan kifejtettem. Az intéz-
ménry megkdozelithetdsége, tomegkozlekedéssel és
egyéni kozlekedéssel vald elérberdsége nem tér el
a beteg és hozzdtartozdi esetében.

Az idbbeni hozzaférés részben eltérd
sziikségleten alapul. A ldtogatds eleve csak
fekvibeteg-ellitd intézményben meriil fol. Az
intézmény hazirendjében - a beteg allapo-
ta (egyénileg) vagy az adott osztaly szakmai
mukodési érdeke miatt, vagy a tobbi be-
teg gyogyulashoz, nyugalomhoz val6 joga-
nak érvényesitése érdekében! - korlatoz-
haté a latogatas. Ugyanakkor a ldtogatdsi
szabdlyok és a menetrendi szabalyok ésszehan-
goldsa elengedbetetlen, ezt a latszolag kiilon-
boz8 teriiletet feliilegyelS bizottsagoknak
és a keépviselS-testileti tagoknak figyelem-
be kellene venniiik. Az 6nkormanyzatnak
- adott esetben az intézmény korlatozo ige-
ny( latogataspolitikajaval szemben - a be-
tegek és hozzatartozék kapcsolattartasat
csak a legsziikségesebb mértékben korla-
tozd hazirendet lenne szabad elfogadnia.#
A helyi tdmegkozlekedés biztositasa a tele-

4 Pl. csendespihend, éjszakai pihendidd iddészaka. Talal-
koztam olyan panasszal, amikor a hozzitartozé azt ki-
fogasolta, hogy a portas este kilenckor nem engedte,
hogy meglatogassa testvérét. Az iigy egyéb koriilménye-
ire tekintettel a portaszolgalat helyett az tigyeletes or-
vosnak kellett volna eseti dontést hoznia, de ez a korla-
tozas altalaban nem kifogasolhaté.

A hazirend kikeriilt a megyei testiiletek 1at6- és hatasks-
rébdl, e teriileten 6sszehangolasra nincs realis esély.

4

S

piilési 6nkormanyzat feladata,” a nagyobb
teriileti egységeket ellatod egészségligyi szol-
galtatdk helykozi jaratokkal valé megkoze-
lithetdsége pedig az érintett 6nkormanyza-
tok koordinacids feladatainak része, bar a
menetrend kialakitasara kozvetlen rahata-
suk nincs.#

A ldtogatds infrastrukturalis feltéreleinek
biztositdsa az intézetek egyik legnagyobb ne-
hézsége. Kiilondsen gyermekosztalyokon fi-
gyelhetd meg a szild elvarasa, hogy tar-
tésan, kényelmesen rendezkedhessen be a
gyermek ellatasa alatt a korhazban. A gyer-
mekosztalyokon azonban els6sorban a gyer-
mekek szamara megfelel§ a mosdok mérete,
aberendezés, felszerelési targyak tervezése, és
az ellatasi feladatoknak nem része a sziil6 ki-
szolgalasa. A tobbletdij fizetése sok csaladnak
nem megengedhetd. Tapasztalataim szerint
mas orszagokban sem a ,bennalvast” prefe-
raljak az intézmények, hanem a kérhaz
kozvetlen kornyezetében biztositanak ked-
vezmeényes szallast és ellatast,* amelynek ki-
alakitasa jotékonysagi, karitativ szervezeti,
civil gy(jtési akciok eredménye és a fenntar-
tas is nagyrészt ilyen civil fenntartasra épiil.
Ugyanakkor a helyi/telepiilési 6nkormany-
zat rendszeres tamogatassal, dnkormanyzati
szolgaltatasokkal is hozzajarulhat ezek ki-
alakitasahoz és tizemeltetéséhez. Az allami
egészségligyl intézmeény szamara ilyen jutta-

4 2011. évi CLXXXIX. tdrvény Magyarorszag helyi on-

kormanyzatairdl 13. § (1) bekezdés.
# A latogatas koltségei az egészséggel kapcesolatos kartéri-

tési igények keretében is érvényesithet8k, a latogatdk
személygépkocsi koltségei és a tomegkdzlekedés megol-
datlansaga jelent8sen novelheti a tobbletkdltség forma-

jaban jelentkezd kart.
Magyarorszagon 1994. 6ta mikodik a Ronald McDonald

Gyermeksegély Alapitviny, amely ezt a funkciét lat-

4

&

ja el Budapesten és Miskolcon. Mas orszagokban is
miikédnek Ronald McDonald-hizak, amelyek kiala-
kitasahoz az énkormanyzat telek, illetve ingatlan ki-
alakitasaval is hozzajarulhat, ez esetben tulajdonosi
és nem egészségiigyl feladat ellatasi szerepében. Lasd:
www.ronaldhaz.hu
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tas nehezen elképzelhetd, ezt varhatdan a
tulajdonos kompetenciajaba terelik vissza.
A kapesolattartds tagabb értelmezése, ha a
jarébeteg-elldtds soran a beteg kiséretér ellaté
személy jelenlétét is ezen jog részének rekint-
. e Vo4 4
jiik. A kiséret nemcsak a kapcsolattartas, ha-
nem az ellatashoz valé hozzaférés szem-
7121 ¢ ’ ’ ’ .
pontjabdl is lényeges kérdés, hiszen a men-
" 4 1.7 4 ’.7 4 M M
t8szallitast vagy betegszallitast valtja ki (az
allami koltségvetés és az egészségbiztositas
4 / .. /4 ’ V4 4
szempontjabol koltségkimeld megoldas), a
betegellatashoz valo hozzajutasiban azon-
ban elengedhetetlen elem. A kisérd vagy
hozzatartoz6 tamogaté jelenléte a beteg sza-
mara a kapcsolattartast is jelenti, biztonsa-
. 14 4
got ad abban, hogy fesziiltsége ellenére az
orvosi utasitasokat valaki pontosan rogzitse,
a beteget a betegjogok gyakorlasaban segit-
se. A jarObeteg-rendelés szervezése, a vara-
kozasra kijelslt hely tagassaga, az iilShelyek
szama, a kulturdlt ruhatari lehetdségek, a
hozzatartozok altal is igénybe veheté mos-
dé nem a kdzvetlen orvosi beavatkozas, ha-
nem a megfeleld ellatasi koriilmények bizto-
7.7 7 . . V4 4 ’,. 7 YN 4
sitasat jelenti. A rendelSk épitese, felujitasa,
eszk6z0s felszerelése a tulajdonos feladata és
felelossége, ami kiilonds jelentdséget kap
azokban az intézményekben, amelyek tavo-
labbrél érkez6 betegeket is ellatnak, s a hoz-
’ /4 /4 s o”1 4
zatartozok részérdl is hosszabb utazast vagy
mas erbfeszitést igényel. Kiillondsen ott le-
het probléma ennek fejlesztése, ahol a ha-
ziorvosi (6nkormanyzati) és a szakellatas
(allami) az eddigiekben az onkormanyzati
egységes intézményben, éppen a betegek ké-
nyelme miatt, egy helyszinen volt elérhetd.
A parkolds lebetdségének biztositdsa tobb
jogot is érint, részben a hozzdférés, részben pe-
dig a kapcsolattartds témakdrében. Az elmult
/4 4 .. ’
években konkrét panasziigyek kapcsan az
ombudsman is vizsgalta a parkolasi probleé-
makat, egyszer egy kerékbilincs felhelyezé-
4 4 ’° 4 ’. 7
se,* masszor a parkolasi dijak megallapitasa

4 Az allampolgri jogok orszaggytlési biztosanak jelentése
az OBH 1597/2004. sz. ligyben az egészségiigyi intézmé-
nyek elStti varakozasi rend megdllapitdsinak korldtairdl.

miatt.#” A kozutat fenntartd dnkormanyzat
jogosult a fizet§ parkolohelyek és teriile-
tek kijelolésére, a dijak megallapitasara. Te-
hat a kérhaz - az 6nkormanyzati tulajdont
teriileten - nem rendelkezhet errdl, az 6n-
kormanyzat feladata, hogy a kérhiz koz-
teriiletnek mindsiild udvaran szabalyozza
a parkolas rendjét, azonban ez a korldtozas
nem fosztja meg a beteger az elldtds igénybevé-
telének lebetdségérdl.+

A parkolas lehet8ségének biztositasa
ugyanakkor a kapcsolattartas szempontja-
bél sem elhanyagolhatd, hiszen a betegnek
sziiksége lehet olyan eszkozre, ruhazatra,
amelynek cipelése, szallitasa nehéz, ezért
indokolt a lehetd legkdzelebbi helyen valo
megallas lehetdségét biztositani. A bete-
get latogatd id8s hazastars, sziild is lehet
mozgasaban, terhelhetdségében korlatozott
személy, aki nem tud hosszabb utat megten-
ni a tomegkdzlekedési eszkdztdl vagy tobb
utcanyira esd parkolotdl. A parkolas rendjé-
nek és a varakozasi dijak megallapitasanak
tehat betegjogi hatasai is lehetnek, ezért az
{igy aktiv magatartast igényel a dontéshozd
testiiletek részérdl. 5

+ Az 4llampolgari jogok orszaggytilési biztosanak jelenté-
se az OBH 4152/2002 sz. tigyben a kdrhiz teriiletén eldirt
vdrakozdsi dijrol.

Az ellatasra érkezd, 6nalléan mozgasképtelen beteg az
egészségiigyl intézmény teriiletére térténd bebocsatasa-
nak nem lehet feltétele, hogy az 8t szallit személy par-
kolasi dijat fizessen.

Eiitv. 11. § (7): a beteg - a tdrvény eltérd rendelkezése hi-
dnyaban - jogosult sajat ruhdinak és személyes targyai-
nak hasznélatara.

Az 1990. évi LXV. tdrvény 8. § (1) bekezdése alapjan az
dnkormanyzati koziigyek korébe tartozott a kdzszol-
galtatasok feltételrendszerének megteremtése, a helyi la-
kossag kdzszolgaltatasokkal valé ellatasanak biztositasa.
Az Alkotmanybirésag 27/2000. (VIL 6.) AB-hatarozata
szerint a piacgazdasdg viszonyai kozott az 6nkormany-
zat e feladatanak elsésorban kozhatalmi eszkozokkel,
igy a szolgaltatasok feltételeit, koriilményeit rendezd
jogi szabalyozassal tesz eleget, ide tartoztak a parkolasi
szabalyok. Ez a kételezettség az ) dnkormanyzati tor-
vénnyel, amely ilyen kdzszolgaltatast segitd feladatot
nem fogalmaz meg, kiiiriilt.

'
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Ad 4. Az onrendelkezési jog gyakorlisa
egyes specialis esetekben (haldleseti rendel-

kezések)

Az énkormanyzat a betegelldtds tekinteré-
ben helyettes nyilatkozoként onrendelkezési
jogot nem gyakorolhat. Az eseti gondnok>!
vagy tgygondnok rendszere helyett az Eiitv.
szabalyozasa szerinti, késedelem nélkiil alkal-
mazhaté helyettes nyilatkozoi rendszer all.

Specialis helyzetet jelent az onkormdnyzat
illetékességében lakdhellyel rendelkezd személy
haldla vagy a teriileten bekivetkezd haldleset.
Ebben, és csak ebben az esetben fordulbat eld,
hogy az onkormdnyzat egészségiigyi onrendel-
kezési vagy a balalesettel kapcsolatos tagabb ér-
telmii rendelkezési jogot gyakorol az elbunyt
beteg helyett.

Amennyiben temetésre kotelezhetd sze-
mély nincs, nem fellelheté vagy nem tud
megfelelni a temetéssel kapcsolatos kotele-
zettségeinek, akkor az onkormanyzat fel-
adata a temettetés, ami részben rendészeti
intézkedés, részben szocialis juttatas, de a
jogérvényesités eszkoze is. A koztemetés a
szocialis térvényben keriilt szabalyozasra,5?
de a temettetéshez kot6dé kotelezd dnkor-
manyzati feladat a telepiilési koztemetd
fenntartasa is.5 A koztemetés tekintetében
a jogszabaly meglehetGsen szlikszava. Koz-
temetésre kotelezett az dnkormanyzat, ha
nincs temetésre kotelezett személy, vagy
van ugyan, de nem gondoskodik a temetés-
rél. A halaleset tudomasra jutasat szamitott
harminc napon belil kell temetni a halalo-
zas helye szerinti 6nkormanyzatnak, amely
az utolsé lakhely szerinti 6nkormanyzattol
igényelheti ennek megtéritését. A késébbi-
ekben a temetésre kotelezett személy a meg-

51 Gyermek szamara az ellatas érdekében sziikség lehet
eseti gondnok rendelésére, ha a jog gyakorlasira felhatal-
mazott tdrvényes képvisel§ vagy mas, nyilatkozattétel-
re jogosult személy a gyermek egészségét kirositand az
Snrendelkezési jog altala gyakorolni kivant modjaval.

521993, évi III. tdrvény a szocidlis igazgatasrol és szocialis
ellatasokrol 48. §.

53 2011. évi CLXXXIX. térvény Magyarorszag helyi 6n-
kormanyzatairél 13.§ (1) bekezdés.

téritésre kotelezhetd,54 illetve a polgari jog
szabalyai szerint a koltség hagyatéki teher-
ként érvényesithetd.

Nem keriil szabalyozdsra, hogy a koztemetés
milyen temetési formdban torténjen. A ko-
porsés és hamvasztasos temetés mellett a
hamvasztas alkategéridja az urnatemetés és a
szOrasos temetés. A temetés ezen Osszes for-
majanak alternativija az anatomiai intézet
szamara torténd felajanlas, ez esetben az
adott egyetem gondoskodik az oktatasi céla
beavatkozasokat kdvet8en a temettetésrél, a
kegyeleti emlékhely felallitasarél és gondo-
zasar6l. Szokvdanyos esetben — ha életében az
érintett nem rendelkezett — a temetésre kitele-
zett személy vdlasztia meg a temetés mddjdt.
Nyilvanvaloan kozrejatszik ebben a vallasi
hovatartozas, a temetdlatogatassal, sirgon-
dozassal kapcsolatos szokasok, a helyi ko-
z0sség hagyomanyai és az anyagi teherbird
képesség szerinti megfontolasok.

Az énkormdnyzat esetében nincs olyan elv
vagy szabdly, amely kitelez6vé tenné a mérle-
gelést, nincs szankcidja annak sem, ha az élet-
ben tett kivansagot figyelmen kiviil hagyjik.
Onkormanyzati kéztemetés esetében tehat
nincs annak akadalya, hogy személyes, ke-
gyeleti megfontolasok nélkiil, kizardlag
a koltségesokkentési szempontok érvénye-
siiljenek a temetés médjanak megvalaszta-
saban. E tekintetben az egészségiigyi szolgal-
tato és a rendelkezé onkormanyzat kap-
csolata kimeriil abban, hogy az intézmeény
értesiti az illetékes 5nkormanyzatot, és atad-
ja részére a kotelez6 dokumentumokon til
az esetlegesen nala 1évé halaleseti rendelke-
zést is.

Az anatémiai intézetnek torténd felajan-
las torténhet a még életben megfogalmazott

54 Kiilonos méltanylast érdemld esetben ettdl részben vagy
egészben el lehet tekinteni. Ezzel a kdztemetés a temeté-
si segély egy specialis temetési segélytipust is képezhet,
bar a jogszabaly minden tekintetben eltérd jogintéz-
ménynek tekinti. A kéztemetés természetbeni, a teme-
tési segély pénzbeni ellatas, utdbbit jovedelmi viszo-
nyokhoz, szocialis helyzethely kotik, mérlegelés targya,
utbbbi tényhelyzetre épiil.

55 Az énkormanyzat nem 6rokds, igy az elvileg lehetséges
negativ hagyatéki jogkdvetkezmények nem érintik.
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szandékkal, de torténhet utdlagos felajan-
lassal vagy vélelmezett beleegyezéssel is.5
A jogszabaly kissé pontatlan, de igy is egyér-
telm{, hogy ha van az elhunytnak temetés-
re kotelezett hozzatartozdja, akkor harminc
napon belil tett irasos beleegyezése sziikseé-
ges az anatomiai felajanlashoz, fiiggetleniil
attdl, hogy ténylegesen temetteti-e hozza-
tartozdjat. Ilyen hozzatartozé hianyaban
elegendd a tiltakozas hianya. Ha az énkor-
mdnyzat a temetterd, akkor részérdl irdsos be-
leegyezés — elvileg — nem sziikséges. Ugyanak-
kor sziikségképpen jeleznie kell az egészségiigyi
szolgaltatd felé, hogy nem kéri ki a holttestet,
nem ragaszkodik annak eltemettetéséhez. Az
anatomiai intézet részérdl torténd arvételrdl is
dokumentummal kell rendelkeznie, mert csak
ezzel tudja igazolni, hogy a temetés ezen legalis
alternativdjat vilasztotta.

A temetkezéssel kapcsolatos dontések-
ben tehat a hozzatartoz6 rendelkezési joga
helyébe lép az 6nkormanyzati rendelkezés.
Nem érvényesiil ez a jogosultsag a boncolas-
sal kapcsolatban. A nyilatkozattételre jogo-
sult személyek kirében nem keriilt feltiintetés-
re az Onkormdnyzat, még abban a kivételes
belyzetben sem, amikor temettetoként, hozzd-
tartozd hidnyidban jir el. Igy tebdt arra a ké-
vetkeztetésre juthatunk, hogy onkormdnyzati
koztemetés eldtt — ba az elbunyt mdsképpen
nem nyilatkozott még életében — mindenkép-
pen boncoldsra keriil sor, ami egyébként ke-
gyeleti szempontbol sérelmes lehetne,” de a
konkrét esetben nincs aki e tekintetben jog-
érvényesitésre lenne jogosult.58

Megitélésem szerint a halottakkal kapcsola-
tos egészségrigyi, temetési és egyéb rendelkezési
Jogok tekintetében szitkséges lenne, hogy ezen
jogok és a kegyeleti jogo/e gyakorlasdra is felha-
talmazott személy jarjon el hozzdtartozd és
6r0kos bianydban (az dllam mint 6rokos eseré-

56 Eiitv. 222. § (2) bekezdés.

57 A zsid6 és muszlim vallasiak a holttest meggyalazasa-
nak tekintik a boncolast, de esetilkben a hamvasztas is
tilos.

58 Tovabbi részletek és az ezzel kapcsolatos nemzetkézi
gyakorlat: KERESZTY Eva: Halottak, akik kéztiink élnek,
Budapest, Medicina Kiadé, 2006.

ben), aki az el/aunyt nevében és érdekében
ugygondnok/eent jarna el a részletezett egész-
ségiigyi és egyéb jogok gyakorldsakor.® A be-
tegjogi képviseld vagy a gyamhatdsag erre
kijel5lt munkatarsa is felhatalmazhaté lenne
erre a feladatra, el6bbi az egészségligyben
és az ellatashoz kothetd jogok gyakorlasa-
val kapcsolatos gyakorlata alapjan, utobbi
pedig alapfeladatainak hasonlo jellege miatt.
Mindketten fiiggetlenek az 6nkormanyzat-
t6l, de helyi feladatokat latnak el, ismerik a
kozeget, amelyben eljarnanak. Kiilonosen a
nagyobb 1élekszam telepiiléseken lenne je-
lentdsége ennek a dontéshozatalnak, ahol
a vallasi pluralizmus és kulturalis sokszint-
ség miatt a temetést illetben nem az 6nkor-
manyzati®® (partpolitikai vagy tisztan kolt-
ségesokkentd tisztviselSi) szempontoknak,
hanem az elhunyt egyéni vilagképének és ér-
tékrendjének érvényesitése lenne a cél a ra-
cionalis koltségkeretek kozott.

Ahogy azt elemeztiik, az dnkormanyzat
jogkore nem terjed ki a boncolassal kap-
csolatos dontésekben torténd részvételre.
A Jhalottszallitasi koleségek csokkentése ér-
dekében” az oOnkormanyzat egészségiigyi
szakelldtdsi kotelezertségétdl fiiggetleniil, az
onként vdllalbato feladarok rendszerébdl ki-
ragadva, az onkormdnyzati térvényen kiviili
(nem kétharmados) szabdlyozdssal kitelesek
egyes esetekben egészségiigyi szakellatds szamd-
ra, de nem onkormdnyzati kozszolgaltards cél-
jara szolgald intézményt kialakitani és fenn-
tartani. A koztemetd részeként keriilt szaba-
lyozdsra ugyanis a ,boncold helyiségcsoport”,
amelyet minden olyan varosi koztemet&ben
fenn kell tartani, ahol nincs htsz kilométe-
res korzetben patoldgiai osztallyal rendelke-

59 Hatalyos jogunk szerint a kézérdekbe iitk6z8 kegyelet-
-y I . ;- ol
sértés esetében jarhat el az tigyész (1959. éviIV. tdrvény
a Polgari Torvénykonyvrdl 85. § [3] bekezdés), de ez

, g e :

- éppen a kdzérdek sziik fogalma miatt - nem alkalmas a
mindennapi, egyéni jogérvényesitésre, csak az utdlagos
sactio popularis” lehet8ségét adja meg sirgyalazas és em-
beri maradvanyokkal valé visszaélés egyes eseteiben.

A telepiilési 6nkormanyzatok szocialis ellatasokra vo-
natkozé szabalyozasa (6nkormanyzati rendeletben) al-
taldban a polgirmesterre ruhazza a dontés jogat a kozte-
metés kérdésében.

N
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26 egészségligyi szolgaltatd.6 Ezt a temetd-
ben kell létesiteni, ravatalozdval és hitott
tetemtaroléval egyiitt. A temetdi boncolas-
ra abban az esetben keriil sor, ha a hatésagi
eljarasban torténd szakértdi boncolast a ha-
1a] helyszinéhez legkdzelebb es6 temetSbe
szallitott holttestre nézve rendelik el.62 A
boncolast a hatosag altal erre a feladatra ki-
rendelt orvosszakértd végzi a magaval ho-
zott felszereléssel, kiszallasos munkaveégzés
formajaban.

Ezen helyiségek nagy részében éveken ke-
resztiil nem torténik boncolas, vagy csak na-
gyon ritkan. Ennek megfelelen a helyisé-
gek nincsenek karbantartva, felszerelésiik és
kialakitasuk rendkiviil hianyos. Ezen helyisé-
gekben nem onkormdanyzati kézszolgaltatas,
hanem hatdsagi eljardsi cselekmény zajlik, ami

még inkdibb indokolatlannd teszi a koztemerd

Jfenntartdshoz kapcsolni egy ilyen kirelezettsé-
get.®

Ad 5. A tajékoztatds joga — az intézetbd] tor-
ténd elbocsdtdsrol torténd tajékoztatds

A betegtajékoztatasnak harom szintjét
ismerjiik. A legelsd, legaltalanosabb szint,
hogy a potencialis betegnek, biztositottnak
lehet6veé tegyek hogy tajékozddhasson az
egészségligyi ellatashoz vald hozzaférés le-
hetdségeérdl.

Masodik szint az dltaldnos betegtajékoz-
tatds az egyes intézményekben, amelynek ke-
retében a beteg dttekintd tdjékoztatdst kap a
betegjogokrdl, ezek gyakorlasanak dltalinos
Jeltételeirdl, az intézmény miikidési rendjérdl,
hdzirendjérdl, a panaszkivizsgalds menete-
r6l. Ebben wvolt az énkormdnyzatnak tulaj-
donosként és az ellatds feleldseként is szerepe.
Ez most az alapellatasra redukalodik, ahol a
betegjogi problémak és a panaszok altali-

61 A temetSkrdl és a temetkezésrdl sz6016 1999. évi XLIIL
tdrvény 9. § (1) bekezdés d) pont, és a 145/1999. (X. 1.)
Korm. rendelet a temet8krdl és a temetkezésr8l sz616
1999. évi XLIIL tdrvény végrehajtasarél, 7. §.

62 Szokvanyos halaloki kérboncolas kizardlag patologiai
osztalyon, azaz korhazban torténhet.

63 Szdbeli informacibéim szerint tervbevételre keriilt a ko-
telezettség megsziintetése.

ban kevésbé stlyosak. A fenntartéi panasz-
kivizsgalas a helyben torténd {igyintézés
formaja volt, amelytdl a beteg a jov8beni
szakellatasban eleshet, ezért ezen tigyek is
konnyen peres ttra terelddhetnek.

Harmadik szint az orvos-beteg kapcso-
latban, a konkrét betegellatashoz kapcso-
16d6 tajékoztatast jelenti, amelyben az on-
kormanyzatok nem jatszanak szerepet, leg-
foljebb fenntartoként az irasos anyagok
koltségeinek viselésével.

A tijékoztatas, kapcsolattartas, illetve a
kiilsd kapcsolatok szempontjabdl sajatsdagos
Jforma az elldtd intézmény kotelezettsége a ha-
zabocsatds megszervezésekor. Hazabocsatas
eldtt a beteget és az altala megjeldlt hozza-
tartozot tajékoztatni kell, hogy a beteg elbo-
csatasra keriil.¢* Ennek a rendelkezésnek a
célja, hogy a beteg otthoni ellatasat biztosit-
sak, azaz a beteg szamara téli id8szakban be-
fltsenek, a hoeltakaritast elvégezzék, agyat,
ruhait elékészitsék, élelmezésérsl gondos-
kodjanak mind a bevasarlas, mind az elké-
szités tekintetében, hogy a jarobeteg-ellatas-
ban elérhetd gyogyszereket valaki kivaltsa.
Ha a beteg egyediildlld vagy hozzitartozdja
sem képes ondlléan biztositani az otthoni foga-
dds lebetlségét, akkor az onkormdnyzatnak
szocidlis ellatdsi korelezettségei korében termé-
szetben nydjtott alapelldtisként, hdzi gondo-
20i szolgdlataval - esetlegesen az étkeztetés egy-
ideji biztositdsaval - kell segitséger adnia.®s

Tovabbi kotelezettsége az egészségiigyi
szolgaltaténak, hogy az alapellatas orvosat
(haziorvos) is értesitse,® kiilonosen, ha a be-
teg folyamatos ellatasat kell biztositani ott-
hon, azaz a hazaszallitast kévetden néhany

64+ Eiitv. 12. § (4) bekezdés: A beteg gydgyintézetbdl tor-
ténd elbocsatasardl a beteget, illet8leg hozzatartozbjat
elézetesen tajékoztatni kell, lehetdség szerint legalabb
24 braval a tervezett elbocsatast megeléz8en.

1993. évi IIL. t6rvény a szocidlis igazgatasrol és szocialis
ellitasokrdl, 62. § Etkeztetés, 63. § A hézi segitség-
nyujtas.

A haziorvost altalaban a beteg vagy hozzatartozdja érte-
siti azzal, hogy megkeresi, és atadja zardjelentését. Szak-
mailag indokolt esetben ennél siirg8sebb értesitésre van
sziikség, amit vagy az dnkormanyzat részérdl alkalma-
zott hazigondozé személy vagy a kibocsaté intézmény
végez el.
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6ran belill a beteg otthoni latogatasa sziiksé-
ges (injekcid beadasa, kotozés, egyes vizsga-
latok elvégzése, allapotellenorzes). A teriileti
ellatasi kotelezettséggel rendelkezd haziorvos
ezt az elldtasit nem tagadhatja meg, illerve
a teriileti alapellatasi igyelet is kiteles a bete-
get ellatni ezen esetekben. Az onkormanyzat
szerepe itt az érintett alapellatdsi szolgaltardk-
kal megkdtitt szerzédésben meriil ki.

Ad 6. Panaszjog, a betegjogok sérelme, az el-
latds miatt bekovetkezett egészségkarosodds
és egyéb kdr kivizsgdlisa, szankciondldsa,

a beteg szimdra elégtétel addsa

A betegek panaszjoga, a panaszkivizsgala-
si rendszer egy rendkiviil bonyolult, sok at-
fedést mutatd rendszer. A szolgaltato bel-
s6 szervezetében is tobb panaszkivizsgala-
si szerv mikodik, ez alkalmas arra, hogy
nyilvanossagra keriilés nélkiil érjenek el pe-
ren kiviili megegyezést. A szolgaltatotdl fiig-
getlen panaszkivizsgalas hatosagi, birdsagi
és fenntartéi korben zajlik. Ennek része a
fenntartd dnkormanyzat eljarasa, amely ak-
kor is érvényesiil, ha a makddtetést magan-
vallalkozas végzi.” Az allami intézmény-
ben - a szakfeliigyelet mar emlitett atszerve-
zése miatt - a fliggetlen, hatosagi vizsgalat
lehetdsége szakiilt és a fenntartdi vizsgalat a
helyi viszonyokat nem ismerd szervezet jog-
kore.

Az énkormanyzat nyilvanvaléan nem al-
kalmas ,,miihiba iigyek” kivizsgdlasra és el-
birdldsdra, bhiszen ebbez nincs megfeleld szak-
mai kompetencidja, de ez nem is fenntartoi
probléma. Ezeket atteheti a megfeleld
hatésagokhoz, illetve tajékoztathatja a be-
teget a birdi Ut igénybevételéenek méodjarol.
Szerepe abban lehet, ha az ellatashoz, hoz-
zaféréshez valé jog, egyéb betegjogok sériil-
nek, ha a betegnek nem volt médja a bizto-
sitotti jogviszony alapjan a panaszost meg-
illetd jogok érvényesitésére, betekintési
vagy adatvédelmi jogai sériiltek. E tekintet-

& Eiitv. 29. §.

ben érvényesiilhetnek a korabban leirtak: a
panasz felhivhatja a figyelmet arra, hogy a
hazirend tllsagosan korlatozé, rossz a t6-
megkézlekedés, nem elérhet8 az intéz-
mény, Ggy és annyi parkola51 dijat fizettet-
nek, ami méltanytalan, sét jogsértd stb.

Ekkor az onkormanyzatnak nemcsak
szankcionalasi lehetdsége van, illetve volt,
hanem érdemi szabilyozaisi, szervezési lebetd-
ségei is nyilnak/nyiltak a korabban kifejrett
egyéb onkormdnyzati felellsség és kotelezett-
ség, valamint az onként villalt feladatok szer-
vezése soran.

Osszegzés

Az egészségiigyi ellatds szinvonala, a beteg-
jogok gyakorlati érvényesitése szamos esetben a
szolgdltatdi kérnyezet és nem az orvosi szaktu-
dds fiiggvénye. Ezt a szolgdltatdi kérnyezetet
- a gyakori elldtasi esetekben — optimadlisan a
helyi kozosségi onigazgatds, az onkormanyzat
tudja megvaldsitani, egyéb feladataival 6ssz-
hangba hozni. A jogérvényesités szervezési
és feliigyeleti eszkozok alkalmazasat igényli,
sok esetben ehhez az anyagi forrasok sem el-
s6dlegesek. Az dnkormanyzati és egészség-
ligy1 atalakitas eddigi lépései nem az ellatasi
elvek és értékek, hanem a centralizalt re-
formhoz sziikséges hataskorok és a tulajdo-
nosi kotelezettségek csokkentése mentén, az
(egyébkeént sziikséges) atszervezés korlatlan
lehet6ségének alarendelve torténtek, ami
- é4llaspontom szerint - ismételt atgondo-
lasra szorul. A kozpontositott szervezést
egészségligy a szolgaltatdi szerkezet atala-
kitasahoz - a bonyolult térvényi megol-
das sziikségességének kiiktatasaval - gyors
lehetoseget biztosit, de éppen a helyi vi-
szonyok és megoldasok, az ellatashoz valo
hozzaférés biztositasa szempontjabol ve-

szélyezteti a kialakitott és elfogadott érté-
keket.
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Hiwvatkozott jogforrdsok,
alkotmdnybirdsdgi batdrozatok,
dllampolgdri biztosi jelentések

1959. évi IV. torvény a Polgari Torvény-
konyvrol

1990. évi LXV. torvény a helyi dnkormany-
zatokrol

1993. évi IIL. tdrvény a szocialis igazgatasrol
és szocialis ellatasokrol

1997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrdl

1999. évi XLIIL torvény a temetSkrdl és a
temetkezésrdl

2001. évi XCV. térvény a Magyar Honvéd-
ség hivatasos és szerzédéses allomanyua
katonainak jogallasarél

2003. évi XLIIL. torvény az egészségligyi
kozszolgaltatasok szervezésérdl

2005. évi CLXXXIIL torvény a vasuti koz-
lekedésrdl

2011. évi LXXXI. térvény egyes egészség-
iigyl targy torvények modositasarél

2011. évi CLXXVL. torvény az egyes egész-
ségligyl targyu torvények modositasardl

2011. évi CLXXXIX. térvény Magyarorszag
helyi 6nkormanyzatairdl

145/1999. (X. 1.) Korm. rendelet a temetSk-
rdl és a temetkezésrdl sz6l6 1999. évi
XLIIL t6rvény végrehajtasarol

192/2010. (VL. 10.) Korm. rendelet az allami
vezet8k és az allamigazgatasi szervek koz-
tisztvisel 81 szamara biztositott juttatasok-
rol és azok feltételeirdl

54/1996. (XI. 30.) AB-hatarozat
27/2000. (VIL 6.) AB-hatarozat
62/2003. (XII. 15.) AB-hatarozat

Az Allami Szdmvevészék 0023 sz. jelentése:
Jelentés az onkormanyzati tulajdonban levd
korhdzak pénziigyi helyzetének, gazdalkoda-
sanak vizsgdlatarol (1997-1999), Budapest.

Az allampolgari jogok orszaggytlési biztosa-
nak jelentése az OBH 4152/2002 sz. tigyben
a korhaz tertiletén el6irt varakozasi dijrol

Az allampolgari jogok orszaggyulési biztosa-
nak jelentése az OBH 1597/2004. sz. iigy-
ben Az egészségiigyi intézmények eldtti vara-
kozisi rend megdllapitdsinak korldtairdl

A helyi onkormdnyzatok szerepe és lebetdségei a betegjogok érvényesitésében
2012-ig - és azutdn?

A betegjogok érvényesitésének hagyomanyos megkodzelitésében az orvosi felel8sség, az or-
vos-beteg kapcsolat vizsgalata all elétérben, az allam betegjogi és ellatasi felel8ssége pedig a tarsada-
lombiztositasi rendszer megszervezésében és az infrastrukturalis intézményi feltételek minimalis
szintjének fenntartasaban keriil elemzésre. Az 8nkorményzatok egészségiigyi ellatasi feleléssége
4ltalaban a fekv8beteg-kapacitasok elosztasa koriili - részben politikai - vitdk mentén valtozik a
rendszervaltas ota. Kevés vizsgalat tette targyava azt a problémat, hogy mitdl is van helyi kéziigy
jellege az egészségligyi (szak)ellatasnak, hogy melyek azok a koriilmények, amelyek nem az egész-
ségiigyi intézmény miszerezettsége vagy személyi felkésziiltsége oldalardl jarulnak hozza a beteg-
elégedettséghez, hanem a helyi vagy telepiilési dnkormanyzat egyéb feladatainak ellatasaval, szer-
vezd, szolgaltatb tevékenységével teszik teljessé a tulajdonosi és fenntartdi szerepet. Az altalanos,
nem a kozvetlen gyogyitd kapcsolatban megjelend betegjogok érvényesiilése a helyi viszonyok ko-
z6tt értelmezhetd a maga teljességében, ennek gyakorlati és elméleti vonatkozasait mutatja be a
cikk, felvetve azokat a megoldasra varé problémakat és ellentmondasokat, amelyek az ellatérend-
szer centralizalasaval, az 4llami fenntartassal, az (5 2012-ben kiépiil8 6nkormanyzati és egészség-
ligyl iranyitasi és mikodtetési rendszerrel kapcsolatban varnak megoldasra. A jelenlegi atalakita-
sok soran szamos jel utalt arra, hogy sem az 6nkormanyzati reform el8készitése, sem az egészség-
iigyi reform intézkedései nem épitettek a két szféra kozti érdemi, ezeket az elvi kérdéseket is
tisztazo egyiitt-gondolkodasra, ami a megvalsitas soran az ellatas mindsége szempontjabdl is koc-
kazatos lehet.





