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Onkormanyzatok
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A helyi-telepiilési onkormanyzatok szerepe
az egeszsegiigyi alapellatasban — €s annak

jogszabalyi hattere'

Az Egészségligyi Vilagszervezet de-
finicidja szerint egészségiigyi alapella-
tas minden olyan ellatasi forma, ahova
barmikor kozvetleniil (beutald nélkiil)
fordulhat a lakossag (beteg) az egész-
ségi problémajaval: ,,Az alapellatds a
lakossag igényeinek olyan szolgaltata-
sokkal valo kielégitése, amelyek a la-
kossag lako- és / vagy munkahelyéhez
olyan kdzel vannak, amennyire csak le-
hetséges, elfogadhat6 az aruk, mindenki
szamara konnyen elérhetd, illetve meg-
szerezhetd.”

A magyar egészségiigyi ellatorend-
szer els6 szdmu védelmi vonala az
alapellatasi rendszer. Az egészségiigyi
torvény értelmében a beteg lakohelyén,
illetve annak kdzelében biztositani kell
szamara, hogy hosszll tavl, személyes
kapcsolaton alapuld, a paciens nemé-
tol, koratdl és betegségétdl fliggetlentil
folyamatos egészségiigyi ellatasban ré-
szesiiljon. Az egészségligyi alapellatas
fontosabb intézményei: a haziorvosi,
hazi gyermekorvosi ellatas, a fogorvosi
alapellatas, az alapellatashoz kapcsolo-
do iigyeleti ellatas, a védondi ellatas, az
iskola-egészségiigyi ellatas.

A Magyarorszag helyi dnkormany-
zatair6l szolo torvény?® (a tovabbiakban:
Moétv.) a helyi onkormanyzatok eseté-

ben a helyi koziigyek, valamint a hely-
ben biztosithaté kozfeladatok korében
ellatando helyi 6nkormanyzati feladatok
korében hatarozza meg az egészségiigyi
alapellatasrol valamint az egészséges
¢életmaod segitését célzo szolgaltatasok-
rol valé gondoskodast a torvény 13. §
(1) bekezdésének 4. pontjaban. Alap-
torvényiink* 34. cikk (1) bekezdése ki-
mondja, hogy a helyi 6nkorményzat ré-
szére kotelezo feladat- és hataskort tor-
vény allapithat meg, amely feladat- és
hataskorok ellatasahoz az onkormanyzat
azokkal aranyban allo koltségvetési, il-
letve mas vagyoni timogatasra jogosult.
A Motv. 10. § (1) bekezdése pedig leszo-
gezi, hogy a helyi dnkormanyzat ellatja
a torvényben meghatarozott kotelezd
feladat- és hataskoroket, igy kozvetet-
ten utal arra, hogy kotelezo feladat- €s
hataskort a helyi onkormanyzat szama-
ra torvényben lehet és kell eldirni, éles
hatarvonalat huzva ezzel a kotelezo és
az onként vallalt feladat- és hataskorok
csoportjai kdzott.

A feladatellatasi kotelezettség az on-
kormanyzati jogok oldalardl azt is jelen-
ti, hogy az dnkormanyzat szabadon, a jog
— ez esetben torvény — altal szabalyozott
keretek kozott, felelosséggel €s dnalléan
dont a feladatkorébe tartozo helyi koz-
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feladatok biztositasanak modjarol. Ez
kovetkezik az Onkormanyzati torvény-
nek (Motv.) az Onkormanyzati jogokat
szabalyozo6 azon rendelkezésébdl, amely
szerint ,,a helyi koziigyek alapvetden a
lakossag kozszolgaltatasokkal valo el-
latasahoz..., valamint ezek szervezeti,
személyi és anyagi feltételeinek meg-
teremtéséhez kapcsolodnak” (Motv. 4.
§). Ugyancsak ezt er6siti a hivatkozott
torvény 20. § (1) bekezdésében a telepii-
1ési dnkormanyzatok esetében, amikor
ugy rendelkezik, hogy ,,a kdzségi On-
kormanyzat koteles ellatni mindazokat
a torvényben meghatarozott feladatokat,
amelyek a helyi lakossag alapvetd 1ét-
feltételeit, az ehhez sziikséges kozszol-
galtatasok kozvetlen igénybevételének
lehetéségeit biztositjak.”

Az Alaptorvény ¢és a Motv. e
rendelkezéseibdl kovetkezéen a helyi
onkormanyzatokat az egészségligyi el-
latas biztositdsa korében terheld kote-
lezettségeket is csak torvényben lehet
meghatarozni. Azzal, hogy az Alaptor-
vény kimondja, hogy az dnkormanyza-
tokat az dnkormanyzati feladatok koré-
ben megilletd jogokat és kotelezettsége-
ket csak torvényben lehet szabalyozni,
els@sorban a kormannyal és a kozigazga-
tas kdzponti szerveivel szemben részesi-
ti védelemben az dnkormanyzatok onal-
losagat. Az Alaptorvény rendelkezései
alapjan nincs arra mod, hogy a kormany
vagy a kozponti kozigazgatas szervei
akar normativ, akar egyedi dontésiikkel
beavatkozzanak az Onkormanyzatokat
az Alaptorvény alapjan az 6nkormany-
zati ligyekben megilletd igazgatdsi és
szabalyozéasi autonoémia gyakorlaséaba.
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Tehat az igazgatasi és szabalyozasi au-
tonomia terliletén a jogi szabalyozas
valtozatlan maradt a korabbi helyzethez
képest, amely akar még a 77/1995 (XII.
21.) AB hatarozat indokolasabol is leve-
zethetd.

Az onkormanyzatokat az egészség-
ugyi ellatds megszervezése korében
terheld kotelezettségek torvényi megha-
tarozasa az egészséghez vald alapvetd
jog megvalosuldsanak az egyik legfon-
tosabb jogi biztositéka. Ertekezésem
ezen a pontjan néhany gondolat erejéig
kitérnék az egészséghez valo jog alkot-
manyi szinten torténd meghatarozasanak
Magyarorszag Alaptorvényének 2012.
évi hatalybalépését kovetd valtozasaval.
Fontosnak tartom ezt a jogszabalyi valto-
zast megemliteni, mert sokak véleménye
szerint az egészséghez valo alapvetd jog
tartalmanak sziikiilését eredményezte. A
korabbi Alkotmanyhoz® képest mar for-
malisan is szembeotlik az Alaptorvény
szovegezésében tortént valtozas. Mig a
korabbi Alkotmany szerint ,,A Magyar
Koztarsasag tertiletén él6knek joguk van
a lehetd legmagasabb szintii testi és lel-
ki egészséghez”, addig az Alaptorvény
szerint ,,Mindenkinek joga van a testi
és lelki egészséghez.” A szovegvaltozas
okan lathatjuk, hogy az Alaptérvénnyel
megsziint a lehetd legmagasabb szintl
testi és lelki egészséghez fliz6d0 jogunk,
ami onmagaban még nem jelentene nagy
problémat, bar mindenképpen az alkot-
manyos jog tartalmanak sziikitését je-
lenti.

A régi Alkotmany az egészséghez
vald jog biztositdsat az ,,...egészség-
tgyi intézmények és az orvosi ellatas
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megszervezésével, a rendszeres test-
edzés biztositasaval, valamint az épitett
¢s a természetes kornyezet védelmével”
igérte megvalositani. Valamint kimond-
ta, hogy ,,A Kormany meghatarozza a
szocialis és egészségligyi ellatas allami
rendszerét, és gondoskodik az ellatas
anyagi fedezetér6l.” A jelenleg hatalyos
Alaptorvény ezzel szemben e jogok ér-
vényesiilését ,,Magyarorszag geneti-
kailag modositott ¢l6lényekt6l mentes
mezOgazdasaggal, az egészséges ¢élel-
miszerekhez és az ivovizhez vald hoz-
zaférés biztositasaval, a munkavédelem
¢s az egészségiligyi ellatds megszer-
vezésével, a sportolas és a rendszeres
testedzés tamogatasaval, valamint a kor-
nyezet védelmének biztositasaval segiti
el6.” Mindezen tényezOk eldsegitése a
megvaldsitashoz képest mindenképpen
szlikebb szerepvallalast jelent az allam
részeérdl és a tevoleges magatartashoz
képest egy tlirés jellegli magatartas elég-
séges voltat is biztosithatja, a masik ol-
dalrél az ellatasok anyagi fedezetérol
valé gondoskodasi kotelezettség alap-
torvényi szintli elhagyasa és elvondsa
akar stlyos egészségiigyi finanszirozasi
problémakat is jelenthet a jovOre nézve.

Visszatérve a telepiilési dnkormany-
zatok alapellatasban vald részvételére
¢és kotelezettségeire, a jogi szabalyozas
tekintetében korabban az Egészségligyi
torvény® tartalmazott kiilonb6z6 pontja-
iban a helyi dnkormanyzatokat terheld
alapellatasra vonatkoz6 rendelkezése-
ket, ezek azonban az Egészségiigyi alap-
ellatasrol szolo 2015. évi CXXIII. tor-
vény megjelenésével nagyrészt hatalyon
kiviil helyezdédtek, vagy egyes esetekben
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az Egészségiigyi torvény kifejezett uta-
last tartalmaz a fenti térvényre, hogy a
részletes rendelkezések abban talalhato-
ak. Az Egészségiigyi alapellatasrol szo-
16 torvény 1. § (1) bekezdésében tartal-
mazza az Egészségligyi torvény korabbi
88. §. (1) bekezdésének rendelkezését
és kimondja, hogy az ,,egészségiigyi
alapellatas biztositja, hogy a beteg a
lakohelyén, illetve annak kozelében va-
lasztasa alapjan igénybe vehetd hossza
tava, személyes kapcsolaton alapulo,
folyamatos egészségiigyi ellatasban ré-
szesiiljon, nemétol, koratdl és betegsé-
ge természetétol fliggetleniil.” Majd ezt
kovetden a (2) bekezdés pontosan rész-
letezi az egészségligyi alapellatas fel-
adatainak korét, amelybe beletartoznak
a betegségek megeldzését és korai fel-
ismerését szolgald megel6zo ellatasok,
az egészségligyi felvilagositas, nevelés
és egészségfejlesztés, a gydgykezelés,
gondozas ¢és rehabiliticio, valamint a
szakorvoshoz torténd iranyitas és az eh-
hez kapcsolodo tovabbi ellatasok kore.
A torvény 5. és 6. §-a kifejezetten leirja
a telepiilési onkormanyzat feladatait az
egészségiigyl alapellatas korében, ezt
korabban az Egészségiigyi torvény 152.
§ (1) bekezdése tartalmazta. Eszerint a
telepiilési Onkormanyzat az egészség-
igyi elapellatas korében gondoskodik:
— a haziorvosi, hazi gyermekorvosi ella-
tasrol,
— a fogorvosi alapellatasrol,
— az alapellatashoz kapcsolodo tigyeleti
ellatasrol,
— a védonodi ellatasrol, valamint
— az iskola-egészségiigyi ellatasrol.
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A telepiilési 6nkormanyzat képviseld
testiilete rendeletben megallapitja a ha-
ziorvosi, gyermekorvosi, fogorvosi, vé-
doéndi korzeteket az orszagos modszer-
tani intézet véleményét is figyelembe
véve.

Az 06nallé orvosi tevékenységrol
sz616 2000. évi II. tv. (a tovabbiakban:
Ootv.) 2. § (2) bekezdésében meghata-
rozza, hogy a praxisjog alapjan végez-
het6 6nalld orvosi tevékenység — tor-
vényben meghatarozott kivétellel — csak
a telepiilési dnkormanyzat rendeletében
meghatarozott haziorvosi korzetben
folytathato. Kiemelném, hogy a hivatko-
zott torvény 2012. januar 1-jei hatallyal
a 2011. évi CLXXVI. torvénnyel sza-
mos ponton médositasra kertilt.

A torvény a ,miikodtetési jog”
fogalma helyett a ,praxisjog” fogal-
mat vezeti be, és meg is hatarozza,
hogy a ,praxisjog: az egészségiigyi
allamigazgatdsi szerv altal az a) pont
szerinti orvos részére adott 6nallo or-
vosi tevékenység nyUjtasara jogositd
engedélyben foglalt jog, amely alapjan
0nallé orvosi tevékenység teriileti
ellatasi kotelezettséggel, meghatarozott
korzetben végezhetd.” (Praxistorvény 1.
§ (2) bekezdés c) pont).

A praxisjog’kifejezés a konkrét
terlilethez ~ kotott  praxisjogot  je-
lenti. A torvény indoklasa kiemeli,
hogy a praxisjog egy adott korzetben
értelmezhetd, attdl el nem valaszthatod
vagyoni értékli jog, mely alapjan
teriileti ellatasi kotelezettséggel, egy
meghatarozott haziorvosi korzetben,
egy adott haziorvos kizardlagos joga az
egészségligyi alapellatas nyujtasa.
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A praxisjog folytatdsa esetén, ha
a folytatasra jogosult személy (tehat:
hazastars, vagy egyenesagi leszarmazo)
nem felelmegajogszabalyi feltételeknek,
akkor a folytatasra irdnyulod jogardl a
sorrendben 6t kovetd személy javara le-
mondhat, vagy a praxisjogot a korabbi
jogosult halalatol szamitott 1 éven
beliil ingyenesen vagy visszterhesen
elidegenitheti (Praxistorvény 2. § (6)
bekezdés).

A modositas az ilyen esetben
elidegenitésre nyitva all6 korabbi 6
hénapos hataridot 1 évre valtoztatta.

A torvény kiegésziilt azzal a ren-
delkezéssel, hogy az orvosnak be kell
jelenteni az érintett dnkormanyzatnal a
praxisjoga elidegenitésének szandékat,
egyben meg kell jeldlnie a praxisjogot
megszerezni kivand orvost is. Ameny-
nyiben az Onkormanyzat gy nyilat-
kozik, hogy a leendd orvossal feladat-
ellatasi szerzddést kivan kotni a praxis-
jog megszerzése esetén, akkor errdl a
leend6 orvossal eldszerzodést kotnek;
ha az dnkormanyzat elérelathatolag nem
kivan feladat-ellatasi szerzédést kotni a
praxisjogot megszerezni kivand orvos-
sal, err6l a koriilményrdl nyilatkoznia
kell.

Apraxisjog folytatasaesetén a torvény
vélelmet allit fel: a praxisjog korabbi
jogosultjanak haldla esetén — ellenkezo
bizonyitasaig — tigy kell tekinteni, hogy
a jog folytatasara jogosult hazastarssal,
vagy egyenesagi leszarmazoval
az onkormanyzat feladat-ellatasi
szerzodést kivan kotni. A Praxistorvény
meghatarozza a feladat-ellatasi
szerz6dés minimalis tartalmi elemeit. A
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meglévd szerzodések feliilvizsgalatara
a torvény 2013. januar 1-jéig biztositott
hataridét. 2013-t6l a feladat-ellatasi
szerzddés legrovidebb iddtartama 5 év
lett és tételesen meghatarozza a tor-
vény a szerz6dés felmondasanak feltét-
eleit is. Az Onkormdanyzat indoklassal
felmondja a feladat-ellatasi szerzodést,
ha az orvos irasbeli felszolitas ellenére
sem teljesiti kotelezettségeit, vagy
folytatolagosan megszegi a mitkddésre
vonatkozd jogszabalyi eléirdsokat, va-
lamint akkor is, ha az orvos az 6nallod
egészségligyl tevékenység végzésére
vonatkozd jogosultsagat barmely okbol
elveszti. 2013-t6l a feladat-ellatasi
szerz6désben 6 honapnal révidebb
felmondasi id6 nem hatdrozhaté meg.
Ugyancsak 2013-t6] az Onkormanyzat
kartalanitasi kotelezettséggel tartozik,
amennyiben korzetmodositds esetén a
praxisjogosultat kar éri (pl. két korzet
Osszevonasa esetén). A kartalanitas
Osszegének megallapitasanal iranyado
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a finanszirozas keretében kapott éves
0sszeg.

A feladat-ellatasi szerzddést a fel-
adatot ellatdé haziorvosi szolgaltatd
is megkotheti (az onkormanyzat és a
vevd kozti fent emlitett eldszerzOdést
ezért  érdemes  Ugy  megkotni,
hogy wutaljon a leendd haziorvos
cégére is); a Praxistorvény rogziti a
praxiskezeldé (OALI) legalapvetobb
feladatait: regisztralja a praxisjogo-
kat, adasvételeket, kozzéteszi, hirdeti a
megvasarolhato praxisjogokat. A tovab-
bi részletszabalyokat a 313/2011. (XII.
23.) Kormanyrendelet hatdrozza meg.

Magyarorszagon az egészségligyi
alapellatas kulcseleme a szabad orvos-
valasztason alapul6 haziorvosi rendszer,
melynek alapvetd célja lakossag-kozeli,
megel6zé szemléletli, folyamatos, sze-
mélyes, lehetdség szerint befejezett el-
latas nyujtasa. Az alapellatasi szolgalta-
tasokat 2015 év végén Magyarorszagon
6.277 biztositotta.

A haziorvosi ellatas valtozasa, 1990-2015
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(Forras: KSH)
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Az orvos-beteg talalkozasok atlagos
idétartama azonban igen révid, aminek
kovetkeztében a jelenlegi feltételek mel-
lett valosziniitlen, hogy az alapellatas-
ban dolgozd orvosok tevékenysége az
egészségfejlesztés, vagy ezen belil az
egészségnevelés iranyaba lényegesen
boviiljon. Az egészségligyi ellatasban —
az Eur6pai Unio javaslataival 0sszhang-
ban — hazankban is cél a prevencio (szi-
rések, védooltasok), az egészségi allapot
figyelemmel kisérése, a felvilagositas,
az egészségnevelés, a gyogykezelés, a
gondozas, a rehabilitacid, a szakorvos-
hoz iranyitas, a fekvébetegek otthonuk-
ban torténd ellatasa.

Haziorvosok és hazi gyermekorvosok,
2015. december 31.
Haziorvosok | Egy héziorvosra
éshazigyer- | éshazigyer-
mekorvosok | mekorvosra jutd
szdma lakos
Bacs-Kiskun 330 1550
Baranya 277 1329
Békeés 225 1542
Borsod-Abatj-Zemplén 423 1562
Budapest 1245 1413
(songrad 289 1400
Fejér 250 1674
Gydr-Moson-Sopron 263 1731
Hajdu-Bihar 339 1578
Heves 188 1592
Jasz-Nagykun-Szolnok 235 1601
Komarom- Esztergom 189 1576
Négrad 121 1603
Pest 679 1818
Somogy 206 1501
Szabolcs-Szatmar-Bereg 318 1771
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Tolna 147 1521
Vas 169 1501
Veszprém 212 1624
Zala 172 1599
Orszdg dsszesen 6277 1566

(Forras: KSH)

Jelen cikk terjedelmi korlatai nem
teszik lehetévé, hogy részletesen foglal-
kozzam az alapellatas térségi kiilonbsé-
geivel, annyit azonban meg kell emlite-
ni, hogy teriiletileg kdztudottan nagyok
a kiilonbségek a gazdasagi fejlettség, a
jovedelem, a munkalehetoségek, a kul-
tura tekintetében — mindez oOhatatlanul
megmutatkozik az egészséges életmod-
hoz val6 viszonyulasban, és a megel6zés
— prevencid nyujtotta lehetéségek kiak-
nazasaban is.

2017 januarjaban az Emberi Eréfor-
rasok Minisztériuma Ugy nyilatkozott,
hogy az egy éve folyd egyeztetések
eredményeként honapokon beliil meg-
egyezhetnek hataskorik bovitésérol a
haziorvosokkal. Hangsulyoztak, hogy a
lakossag egészségét az szolgalja majd a
legjobban, ha minél tobb szlirést, vizs-
galatot végezhetnek el a korhdzak, szak-
rendeldk helyett a haziorvosok, akikhez
a leggyakrabban jarnak az emberek.

A kormanyzat célja az, hogy kifize-
t0d6 legyen haziorvosnak, hazi gyer-
mekorvosnak lenni. A finanszirozast az
utobbi években mintegy masfélszeresé-
re emelték, és egyre tobben - a 2015-0s
mintegy hetven utan koriilbeliil szazan -
vettek részt a praxis- €s letelepedési pa-
lyazatokon. Az elébbin 4, utobbin 6-10
millios vissza nem téritendé tamogatast
nyerhetnek az orvosok a praxis megva-
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sarlasara, illetve arra, hogy megteremt-
sék egy mar legalabb egy éve tiresen allo
praxis betoltésének feltételeit.

Ha ez a hataskor boviilés a kozel-
jovoben megvalosul, az biztos, hogy a
jogszabalyi hattér is mddosulni fog az
egészségligyi alapellatas tekintetében.
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