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EGESZSEGBIZTOSITASI REFORM ES ALKOTMANYOSSAG®

PRUGBERGER TAMAS™

1. Alkotmanyelméleti megalapozas

A magyar Alkotmény 1. §-a értelmében az orszadg — ellentétben a német
AlaptSrvénnyel (Grundgesetz) — nem szocidlis jogallam, hanem csak jogallam.
Ez a jogallamisdg is azonban a jelenlegi szocidl-liberdlis kormany politikgja
folytan igen sériilékeny. Ez kihat az egészségbiztositas megreformalasinak a
tervére, amely az egészségbiztositisnak a jelenlegi szolidaritason nyugvé
kozjogi rendszerét jelentds részben privat biztositdsi rendszerré kivéanja
dtformalni. A kormany mindezt a leheté leggyorsabban, a szakmai és az
érdekvédelmi szervezetekkel lefolytatandd targyalasok és  allaspontjuk
megkérdezése nélkiil, csupan politikai hattéralkuk alapjan erbltette keresztiil a
Parlamentben, annak ellenére, hogy a tarsadalom széles rétegeit képviseld civil
szervezetek a Magyar Tudomédnyos Akadémia elndkével egyiitt a reform e
forméjaval szemben foglaltak allast. Ezen kivil az MSZP orientaltsagu
képviseldk jelentds része sem all ki egyértelmiien az SZDSZ altal erdltetett
egészségbiztositdsi privatizacid mellett és tapasztalni lehetett, hogy csak a
szigord Gsszezérast megkoveteld szigori frakciéfegyelem miatt, belsd
meggy6z6désiik ellenére szavaztak a torvény elfogaddsa mellett. A kisebbik
kormanypart éppen azért, hogy a nagyobbik kormanypart ingadozo
képviselbinek, valamint az ellenzéknek az ellendlldsat letdrje, erdteljes
agresszivitassal és gyorsasiggal, minden hatastanulmdny és eldzetes szociologiai
vizsgalat, valamint az érdekvédelmi és a civil szervezeteikkel valo egyeztetés
nélkiil igényelte reformelképzeléseinek a parlamenti szavazogépezeten torténd
keresztiil erdltetését. Mivel ezaltal a korméany a jogalkotdsrél szolo torvényt
teljesen figyelmen kiviil hagyva terjesztette a tervezetét a képviselék elé,
egyértelmilen megsértette kozvetett médon az orszdg jogallami jellegét. Ezen
tilmenden is azonban az a tény, hogy az Alkotmany 70/D. §-a kiilon kiemell,
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hogy mindenkit, aki Magyarorszigon él, megillet a legmagasabb szint(i testi és
lelki egészséghez vald jog. Az egészséghez vald jog ennélfogva a magyar
jogéllamisag része. Ugyanakkor ez szocidlis tényezd is egyben. Ebben az
Osszefiggésben mondja ki az Alkotmany 70/E. §-a, hogy ,a Magyar
Koztarsasag allampolgarainak joguk van a szocialis biztonsaghoz; ....betegség
...esettn a megclhetésiilkhoz szilikséges ellatdsra jogosultak.” Mindez
alkotmanyjogilag azt jelenti, hogy mig a német ,,Grundgesetzben” a szocialis
jogallamisag mindkét eleme 4altaldnossagban szavatolt, addig a magyar
Alkotméanyban direkt médon €s formalisan csak a jogdllamisag, mig a szocialis
allamisag csak részben, az egészség, €s a 70/E. §-ban tételesen felsorolt tGbbi
terlileten, de az itt felsorolt tertiletek annyira 4ltalanosak, hogy atfogjak az egész
szocidlis szférat. Ezaltal a magyar Alkotmany is a német Grundgesets-hez
hasonléan nemcsak a jogdllamisdgot deklardlja, hanem indirekt mdédon a
szocidlis 4llamisdgot is. Ebbdl az is kovetkezik, hogyha az egészségbiztositas
reformja ellentétbe keriil a jogallamisignak ezzel a koncepcidjaval, vagyis ha
nem biztositja az egészséghez valod jogot tevdleges jelleggel, megsérti az
Alkotmanyt, amit végsd soron az Alkotménybirésagnak kell orvosolnia.

2. Az egészségiigyi ellatas szervezeti atalakitasamak alkotmanyossagi
problémadja

Az SZDSZ az iltala a holland rendszer mintdjdra megvalositani szandékozd
egészségbiztositasi reformot két etapban hajtatta végre az MSZP-t képviseld
partelntk-kormanyfovel és egészségligyi tandcsaddjaval, akik szintén inkabb
liberalis, semmint szocidlis beallitottsagiak. A kormanyf6é és a kisebbik
koalicios part altal elképzelt tarsadalombiztositdsi reform egyik részét, a kérhazi
kezeléshez kotott egészségligyl szolgaltatisokat megadd korhazreformot a
korhaztdrvény mddositdsdval még a nyar folyaman a tarsadalom és az
egészségligyl szakma, valamint érdekvédelmi szerveik megkérdezése nélkiil
oldottdk meg. Ma mér egyértelm(ivé valt, hogy rosszul. Azzal, hogy kérhazakat
zartak be vagy a kordbbi gydgyité jellegét elvonva elfekvd intézményekké
alakitottadk 4&t, ahelyett hogy gydgyitd intézmények valtozatlan fenntartisa
mellett csak a felesleges dgykapacitdst vontak volna e¢l, a kérhazbezardsok
nyoman 1ij korzetbeosztas okén a betegek tilnyomo tobbségét messzirdl kell a
korzetének megfeleld korhazba széllitani. Az ezzel jar6 hosszabb szallitdsi id6 a
beteg Aallapotinak rosszabbra forduldsit eredményezheti, s6t életét is
veszélyeztetheti. Részben a koérhdzak és a koérhdzi agyak csokkentése és az
egészségligyl személyzet radikdlis leépitése miatt nemcsak a késedelmes
korhdzba keriilés veszélyeztetheti a beteg életét és egészségét, hanem a miitéti
varolistak idejének tetemes meghosszabbodasa is. Mindez egyértelmiien sérti az
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Alkotmany 70/D. §-aba foglalt legmagasabb szintii egészséghez valé jogot. Ezen
kivil az a tény, hogy a kormany a koérhazreform sordan bevezette a
volumenkorlatot, Pesti Imre, a FIDESZ egészségiigyi szakért6je a Torkos Matild
altal vele készitett és a Magyar Hirlap 2008. februar 26-i szamaban lekozolt
terjedelmes interjuban kimutatta, hogy az orvosoknak kotelességiik a volumen
korlatot meghaladdan 1s a slrgdsségi ellatasokat elvégezni, amiért mar nem
kapnak az allamtdl dijazast. Ez a helyzet teljesen ellentétes a Munka
Torvénykonyvének 141. §-aval, mivel az kifejezetten kimondja, hogy ,a
munkavallalonak munkaviszonya alapjan munkabér jar, az ett6l eltérd
megallapodas érvénytelen”. Az elvégzett munkaért jard dijazds tehat
munkavallaloi alapjog, amely az Alkotmény 70/B §-dnak (2)-ik és (3)-ik
bekezdésén alapul. E két bekezdés ugyanis kimondja, hogy ,az egyenld
munkéért mindenkinek, barmilyen megkiilonbéztetés nélkiil, egyenld bérhez van
joga”, valamint ,olyan jovedelemhez, amely megfelel végzett munkdja
mennyiségének és mindségének”. Az alkotmdnyba (itkozés tehdt e
vonatkozésban kétséget kizardan fenn all.

Ennek ellenére az Egészségiigyi Torvénynek ezzel a modositasaval
szemben az Alkotmanybirésaghoz sem az ellenzéki partok, sem a civil
szervezetek nem fordultak, a modositast pedig a koztarsasagi elnok aldirta, mivel
allaspontja szerint a modositisban kifejezetten alkotméanysérté rendelkezést nem
talalt. Az egészségiigynek ezt az 4atalakitdsat a magyar tarsadalom is bizonyos
passzivitissal vette tudomasul. Tulajdonképpen ennek a passzivitisnak volt
koszonhetd, hogy a masodik Gyurcsany-kormany egészségiigyi miniszterei,
Molnér Lajos és Horvath Agnes gyors temp6val végre tudtédk hajtani a szakmai
cllenallas ellenére az egészségligy szervezetének a teljes privatizalas irdanydban
elinditott Aatalakitdsat. Erre azért nyilott meg a lehetéség, mert az elsé
Gyurcsany-kormény 1d0szakdban az ellenzék és a civil szervezeti szféra
kezdeményezésére 2006 novemberében a korhaz-privatizacé kérdésében is
megtartott népszavazason bar a privatizaciot ellenzok szavazata volt tobbségben,
de a népszavazasrol szOlo térvényben el6irt szavazatszam nem jott dssze.

Ezzel szemben az egészségbiztositasi reform madsodik etapjat jelentd
egészségbiztositasi pénztir-reform, amely az egészségbiztositas maginkézbe
adasat célozta meg, mar komoly tarsadalmi ellendliasba iitk6zo6tt. Ennek hatdsara
a koztarsasagi elnok, Solyom Laszld a 2007. december 17-én a kormanyparti
képviseldk tobbségével a magin-egészségbiztositd pénztarakrél megszavaztatott
térvenyt a koztirsasagi elnok lényegében a tirsadalomnak e torvénnyel
szembeni nagyfoku ellenérzése miatt nem volthajlandé alaimi és megfontolasra
visszakiildte a Parlamentnek, amely a 2008. februir 4-ével elkezdddétt tavaszi
Uilésszakanak az els6 napjan tartalmi véaltoztatas nélkil megszavazta a magan-
egészsegbiztositasrol szoOlé immdar hatdlyossd valt 2008. évi 1. térvényt. E
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torvémnyel szemben a Kereszténydemokrata Part, az Osszefogds a Magyar
Egészségiigyért Part, valamint a Magyar Orvosi Kamara alkotmanyossigi
panaszt nyujtott be az Alkotmanybirdsaghoz, mely alkotmanyossagi panaszok
jelenleg még elbirdlva nincsenek. Szinte ezzel parhuzamosan marcius 9-én
lezajlott az a népszavazas, amelyet a FIDESZ kezdeményezett tobbek kdzott a
vizitdij és a kdérhazi napi dij eltorlésérél. A szavazédsra jogosultak felttinen
nagyszamui részvételével megtartott népszavazas eredménye hozzavetdlegesen
mintegy 85%-os arannyal a vizitdij és a korhdazi napi dij eltorlése lett. Marcius
végén — lényegében a népszavazas hatasara Gyurcsany Ferenc aprilis I-1
hatdllyal menesztette Horvath Agnes egészségligyi minisztert é&s az
egészségbiztositasi pénztarakrdl sz016 2008:1. tv-t a szocialistak tobbségének
egyetértésével oly moddon kivanja mddositani, hogy a megalakitandd pénztarak
teljes mértékben 4llami tulajdont képeznének. A miniszterlevaltds és a
torvénymodositasi szandék bejelentése koalicids valsagot robbantott ki, mivel az
SZDSZ ragaszkodik egészségligyi miniszteréhez €s az egészségbiztositas reform
eredeti végrehajtasahoz. Ugy tiinik ezért, hogy a szocialistik ezutin tovébbra is
Gyurcsany Ferenc miniszterelndkségével kisebbségben fognak kormanyozni, de
varhatéan az SZDSZ kiils6 tamogatasaval. Ugyanakkor aprilis aprilis elsé
hetében az OECD orszagok szervezete olyan nyilatkozatot tett kozz¢é, miszerint
Magyarorszagnak folytatni kell a méar elkezdett reformokat. Nyilvan ez
bétoritotta fel Horvath Agnest arra, hogy a magén-egészségbiztositd tarsasagok
cégbejegyzését elokeészitse és veliikk a mikodés megkezdésére elészerzédéseket
kosson. Tette €s teszi ezt annak ellenére, hogy a miniszterelndk ,,megkérte” hogy
hivatalanak aprilis 31-ig tarté hatralevé idejében ne tegyen jogi
kovetkezményekkel jar6 intézkedéseket. Horvath Agnes azonban a még mindig
hatalyban 1év6 magénbiztositasi térvény alapjdn feljogositva érzi magat erre.
Részben emiatt ¢s részben amiatt, hogy a tOrvény visszavondsa irant a
kormanyfé6 és partja még nem intézkedett, az Albert-hdzaspar altal
kezdeményezett népszavazast a mintegy millids tdmogatér aldirdssal a
Nagycsaladosok Szovetsége és a LIGA-Szakszervezeti Szovetség benyjtotta az
Orszagos Valasztasi Bizottsaghoz. Minthogy a térvény még mindig hatalyban
van és mivel a korményf6 és partja — gy tlinik — még mindig taktikazik, sot,
valoszinil, hogy a volt koaliciés partok valamelyikének a biztatasara emelt
kifogast két maganszemély a népszavazas kiirdsaval szemben nyilvan a
késleltetés érdekében, és mivel még alkotmanybirdsagi dontés nincsen a magan-
egészségbiztositisi térvény alkotmanyszeriiségének vizsgilata nem valt
1d6szer(tlenné.

Még itt, érdemes sz6lni arrdl, hogy a vizitdij és a korhazi napi dij
bevezetése nem a jelenlegi kormany taldlmanya volt. Az teljesen német mintara
kerlilt bevezetésre, mivel az dllam megvonta a csaladi orvosok €s a korhazak a
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betegek utdn jart koltségvetési finanszirozast, amely kiesést igy kivant pdtolni.
Németorszagban az egy negyedévre szold vizitdi) maximalis Osszege 30 €,
amelybdl a targynegyedév elsd vizsgalata soran 10 €- kell befizetni. A tovabbi
két vizit utdn azonban az adott negyed évben mar minden Ujabb vizsgalat
ingyenes. A koérhazi napi dij ugyancsak 10 €, ami azonban évi viszonylatban a
100 €-t nem haladhatja meg. lyen felsd korlat Magyarorszagon is volt. Azonban
Osszehasonlitva a német kereseteket €s jovedelmeket az atlagos hazai magyar
jovedelmekkel és keresetekkel, azok a magyar betegek szdmara sokkal nagyobb
megterhelést jelentettek. Ezen kiviil a német ,Hartz-reform™ nem nyult hozza az
egészségiigy szervezetéhez, amit viszont a magyar neoliberdlis egészségiigyi
szaktirca-iranyitds amerikai hatdsra koOnyorteleniil megtett. A magin-
egészségbiztositisnak Magyarorszagon bevezetni tervezett rendszere végso
soron az amerikai magan-egészségbiztositdsban gyodkerezik, amelyet Nyugat-
eurdpaban koételezd biztositdsként szelidebb forméaban Hollandia és annak
hatdsara Kozép-europaban Szlovdkia vezetett be. Kozvetlen modellként a
Gyurcsany-kormany szaméra ez a két utébbi jelentkezett. Miel6tt a tervbe vett
magyar megoldas alkotmanyossaganak vizsgalatiba bocsatkoznank, érdemes e
harom elézményt is kritikai éllel bemutatni, mivel azok gyakorlatibol
lesziirhetdk olyan kovetkezetések, amelyek a tervbe vett magyar megoldasban is
megvalosultak volna.

3. Kitekintés az USA egészségbiztositasi rendszerére és a holland, valamint
a szlovak egészségbiztositasi reformra

A Magyarorszagon 2007 decemberében €s 2008 janudrjaban a budapesti Urdnia
Moziban vetitett Sicco ciml amerikai dokumentumfilm és Boros G. Laszloval, a
Kaliforniai Egyetem professzoraval a Hir TV &ltal készitett és 2008. aprilis 8-an
a ,,Magyar Beteg” miisoradasaban kdzzEtett miisoradasa hiteles képet ad az USA
egészségbiztositasi rendszerér6l. Mindenkire vonatkozd ingyenes alapelldtas
csak az alapvetd életfunkcidk fenntartdsara terjed ki. Ebbe mar kivizsgalas,
diagnosztika felallitds, valamint kezelés nem tartozik. Ez utobbi orvost
beavatkozdsokra csak az tarthat igényt, akinek magan-egészségbiztositisa van.
Azoknak is azonban, akik magan-egészségbiztositdssal rendelkeznek, a kezelés
megkezdése elott a sajat biztositojukkal a kezelés megkezdését engedélyeztetni
kell. A biztositotarsasag ugyanis jogosult megtagadni a sziikséges akkor, ha azt
ugy latja, hogy az tulzottan kéltséges, €s nem latszik aranyban a varhato
eredménnyel. Ennek megallapitasa érdekében a biztosito tarsasagok szakorvosok
garmadat foglalkoztatjak, akiknek hivatali eldmenetele att6l fligg, hogy mennyi
koltséget takaritanak meg. A Sicco c. filmben az egyik orvosszakértd Ugy
nyilatkozott, hogy & tdbb sziikséges kezelés clutasitasara tett javaslatot az Ot
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foglalkoztatd biztositod tdrsasagnak, ami eldmenetelét el6segitette, ugyanakkor
azonban a kezelés elutasitdsa a biztositott halaldhoz vezetett. Ezen kiviil, ha a
kezelés engedélyezésére mégis sor keriil, arra csak abban a korhazban keriilhet
sor, amellyel biztositd az tigyfeleinek gyogyitasara szerzddést kotott. Ezért, ha
egy adott esetben, pl. egy autdbaleset, vagy egy hirtelen rosszullét kdvetkeztében
a beteget mas korhdzban kell stabilizalni, mint amellyel az 6 biztositojanak
szerz0dése van vagy amely a tulajdondban 4ll, a biztositdé a stabilizalas
koltségeinek csak a 20%-at tériti meg. A tobbit az ligyféinek kell allnia. A
stabilizalast ellaté kérhdznak viszont a stabilizalast kévetden a beteget a tovabbi
kezelések lefolytatdsa végett azonnal at kell szallitania abba a legkozelebbi
korhazba, amellyel a beteg biztositdjanak szerzodése van, illetOleg amely e
biztositohoz tartozik. Ha a biztositott nem kivanja ezt és a kezelésre nem a
biztositd korhazaban keriil sor, akkor a gyogyitas koltségeit neki kell allnia. Ha a
beteg atszallitisa a biztositéjanak a koérhdzdban megtortént, a korhaznak
értesitenie kell a biztositot és meg kell kémie tbéle az engedélyt a javasolt
kezelésre. Ezen kiviil Boros G. Laszlo professzor azt is elmondta a Hir TV
milsordban, hogy a biztositd tarsasagok orvosai az altaluk engedélyezett €s
elvégzett kezelések utan neki dllnak vizsgalni a gyogyult betegek kortorténetét
annak érdekében, hogy taldljanak egy korel6zményi okot arra, hogy gyogyult
ligyféltol visszaperelhessék a kezelési koltségeket. Elmondott egy esetet, amikor
a sikeres tlidérakkezelés elézményének egy 6t évvel korabbi megfazasnak
tulajdonitottak, amir6! az ligyfél nem szamolt be és ezért a kezelés koltségeinek
a visszatéritését igényelte a biztositd. A professzor szerint ilyen esetekben pert
lehet inditani a biztositd tarsasagokkal szemben, viszont sokan a magas
perkoltségek €s a perek kétes kimenetele miatt nem perelnek. Elmondta tovabba
a professzor, ha az iigyfél ilyen vagy hasonlé okok miatt, vagy amiatt, mert
nincs megelégedve a biztositd szolgéltatasaival, valtani akar, erre nem igen
nyilik lehetdsége, mert kronikus beteggel egy biztositd sem hajlando szerzédést
kotni. Annak ellenére ilyen a helyzet, hogy az USA-ban igen sok magan-
egészségbiztositd miikddik, melyek kozil a legnagyobbak igen sok korhdz-, és
patikalancolatot tart fenn. Ennélfogva a biztositd tdrsasdgok csak azokat a
gyogyszereket téritik meg, amelyeket a betegiik az ilyen gydgyszertarbol vasarol
meg. Ilyen az Amerikai Egyesiilt Allamok mai egészségbiztositasi rendszere,
amelynek legtobb eleme mintaként szolgédlt a holland, majd pedig a szlovak
egészségbiztositas reformjahoz.

Ezek utan nézziik meg azt a holland és szlovak mintat, amelynek alapjan
a magyar kormany atalakitani kivanta a magdnszféra irdnyaba a szolidaritas
elvén nyugvo allami egészségbiztositast. Hollandidban azzal, hogy 2006-ban
megsziintették a szolidaritas elvén alapul6 kétpilléres dllamilag szervezett, de az
allam és a munkaltatéi és a munkavillaloi, valamint a biztositotti oldal
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részvételével Onkormanyzati alapon mikodostt egészségbiztositdst, dtadva azt a
nyereségorientalt maganbiztositoknak, a kordbbi 30 € Osszegli havi biztositasi
jarulék 100 €-ra emelkedett. Korabban a 30 jarulék fizetése a munkaltatd és a
biztositott munkavallalé kozott feles aranyban oszlott meg. Most a munkaltatd a
jarulékfizetésben nem vesz részt. Ezért a munkavallal6 és a vallalkozo egyarant
100 € hozzéjarulast fizet. Az 1ij rendszerben a biztosité tarsasdgok
betegségi/sziilési segélyt, azaz tappénzt nem fizetnek. Ezt a munkaltatok
kénytelenek fizetni maximum 2 éven at, ami az atlagkereset 70%-a. A téppénz
kifizetése alol a munkaltatd csak akkor mentesiil, ha erre biztositdsi szerzddést
kot. A maganbiztosito tarsasagok igy egy rokarél két bort hiiznak le. A rendszer
bevezetése utan a biztosito tdrsasagok kozolték, hogy e felemelt jarulékfizetés
ellenére sem rentabilis a betegbiztositds a szamukra. Ezért allami hozzajarulast is
igényeltek. Ugyanakkor a jarulékodsszegek tobb mint hdromszorosara tortént
emelése miatt mintegy hdromszdzezren maradtak ki a biztositisbdl. Ezért az
allam raszorultsag igazolasa ellenében atvéllalja a résziikre a jarulékfizetés egy
részét. Az allam tehdt duplan terhelddik. Hollandidban sem az dllam versenyez a
biztositottakért. Csak az egészségeseket fogadja szivesen, mig az egészségileg
instabilakat igyekszik tdvol tartani magatol. So6t, az oregeket és a kronikus
betegeket egy nagyobb Osszegkifizetésével, un. ,,arany kézfogédssal” veszik ra
biztositasuk megsziintetésére. Ugyanezt teszik a szlovak magénbiztositok is és
ugyan igy a munkaltatOknak kell fizetnilik a betegségi és a sziilési segélyt, ha
arra kiilon biztositast nem kotnek. Akar kotott a munkaltaté munkavallaldinak
beteggé vagy ifju anydva valdsa esetére biztositdst, a munkavallald
egzisztencialis  biztonsdgdt labilissa teszi a munkaltato id6kdzbeni
megsziinésének a veszélye, ami akaratin kiviili csb6deljards miatt is
bekdvetkezhet. Ennek a veszélye kiilondsen Szlovakidban nagy. Ezen kiviil
nemcsak Hollandidban, hanem Szlovakidban is megnévekedtek a rendszer
fenntartasdval kapcsolatos azok a kiadasok, amelyeket hozzajarulisként a
maganbiztositok igényelnek. Szlovékidban is megnévekedtek. Nem véletlen,
hogy az 4j szlovdk kormany a régi, szolidaritdsi alapon 4116 biztositds
visszaallitasara torekszik.

4. A magyar egészségbiztositasi reform az Alkotmany titkkrében

Az egészségbiztositas tervbe vett magyar reformja csak annyiban kiilonbézik
ettdl, hogy a felallitand6 biztosito tarsasagokban 51% lesz az allami tulajdon és
49% a magdn. Ez azonban csak porhintés, mivel a tulajdonosi arany ellenére az
iranyftasi jogositvanyok a magéntulajdonosi szféraba csusznak at. A helyzet igy
ugyanaz, mint Hollandidban vagy Szlovakidban. S6t, a kormény mar a
torvényjavaslatnak a Parlamenthez tortént benylijtasa eldtt titkos targyaldsokat
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folytatott kiilonb6z8 maganbiztositd tarsasdgokkal, amelyr6l a kiszivargott hirek
szerint ,,megddbbentéen” magas kovetelésekkel alltak el6 a kormanyvaltasi
esélyre is miikodésbiztonsagi igényen feliil. Ezen kiviil a Hir TV-nek a még a
torvény elfogaddsa elétti tagtoborzasra beszervezendd iigyndkeinek az
egészségbiztositisba belépni palyazd biztositd intézetek részérdl végzett rejtett
kameraval rogzitett felvételei is egyértelmiivé teszik, hogy ebbe az dgazatba
belépni kivané tarsasagok célja a biztositottak rovasara térténd haszon-
maximalds. Az instruktor sz4jabdl ugyanis egyértelmiien elhangzott — ami a Hir
TV portdljin egyértelmiien nyomon kovethetd — hogy csak azutén lehet a
beteghez nyalni, miutin meggy6z6dtek réla, hogy befizetési kotelezettségeit
teljesitette, mivel e teriileten k6 kemény kapitalizmus érvényesiil. Ez is arra utal,
hogy az egészségbiztositasi reform e formajanak miikodésbe hozatalaval nalunk
is megsziinne a szolidaritasi alapt egészségbiztositds és a hollandhoz valamint a
szlovakiaihoz hasonld antiszocidlis vondsok, jelennének meg. Mindebbdl
egyértelmiien kovetkezik, hogy mind az 0ij egészségbiztositasi torveény (T.)
megalkotasinak a mo6dja, mind pedig az ezaltal létrehozni kivant 1j
intézményrendszer alkotméanyossagi szempontbol erdteljesen kérdéses, amit
alatamaszt az ujonnan elfogadott térvény normaszdvege is.

Az Orszaggyilés altal 2007. december 17-én elfogadott normaszéveg
szerint a magin- egészségbiztositd pénztirak bar 51%-os allam tulajdonosi
tobbséggel mitkddnének (4. § 2. bek.), azonban az igazgatosigon belill a
kisebbségi tulajdonos dominancidja jelenik meg. Bar a 12. § értelmében az
igazgatosag két tagjat az allamot képviseld vagyonkezeld, egy tagjat pedig a
pénziigyminiszter jeloli, hirom tagjat pedig a kisebbségi tulajdonos, az a tény,
hogy az un. belsd tagnak, vagyis az Ugyvezetd igazgaténak a pénztirral
munkaviszonyban kell allnia, egyértelmiien a gazdilkodast vivd kisebbségi
tulajdonos érdekeit képviseli. Ezen kiviil pedig az, hogy az 4llami oldalrdl az
egyik tagot a pénziigyminiszter jeloli, a magat szocial-liberalisnak valld jelenlegi
kormanynak az egészségbiztositasnak izleti alaptva tételét képviseli.
Ugyancsak a 4. § (1) bek.-e mondja ki, hogy az egészségbiztosité pénztir (EBP)
zartkdriien miikddé részvénytarsasag (Zrt.), ami azt jelenti, hogy a mikddésébe
nem enged betekintést. Gazdidlkodasanak menetébe csak a beavatottak
szolhatnak bele. Bar a tervezet (tovabbiakban: T.) a pénztar altal biztositott
(természetes) személyeket tagokként jeloli meg (III. fejezet: tagsigi viszony),
voltaképpen a pénztirnak csak tigyfelei. Onkormdnyzati, szervezeti
jogositvanyokat a III. fejezetbe foglalt szakaszok még formdlisan sem
biztositanak, ellentétben a magénnyugdij-biztositdo pénztarral, amely legalabb
egy latszat onkormanyzatot a pénztartagoknak megad. A Koztarsasagi Elnok
altal az Orszaggylilésnek megfontolasra visszaklildott torvény ujboli
megszavazisa soran igaz a munkaltatéi érdekképviseleti és a szakszervezeti
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szovetscg is helyet kap a pénztarak feliigyeld bizottsdgaban, ezt azonban éppen
tigy ki lehet jatszani, miként a Horn-kormany idején kijatszottdk az APV Rt.
Feliigyelo-bizottsagaban az ellenzéki tagok kozgyiilés-dsszehivasi inditvanyat a
Tocsik-ligykeént fémjelzett privatizécids visszaélések Kkivizsgaldsara. Nem
megnyugtatd e két érdekvédelmi szervezet kooptalasa a pénztdrak
feliigyelébizottsagdba azért sem, mert — miként ezt kordbban a Valosag 1998/12.
szamaban megirtuk — a munkaltatéi érdekképviseleti szervek egy része
~rozsaszinii”, mig szakszervezeti vonalon a korabbi allamparti SZOT jogutddja,
az MSZ0OSZ van tulsulyban, igy minden bizonnyal a kormanyzati térekvés ezek
képviselbinek a feligyeld tandcsokba torténd beiiltetése lesz a cél, és igy a
lojalitas biztositva lesz.

Vagyonjogi szempontbol is felvetédnek alkotméanyossagi aggalyok.
Azzal ugyanis, hogy a kormany minden egyes magan-egészségbiztositasi
pénztarnak az egységes egészségbiztositasi alapbdl 49% tulajdoni részesedést
adott, a munkaltaték és a munkavallaldk, valamint az onfoglalkoztatottak és
szabadfoglalkozdsuak jarulékaibdl Osszegyiilt biztositdsi alap 49%-4at is a
magan-egészségbiztositd pénztirak ko6zos tulajdondba adta. Ezt a kormdany
jogallamisagot formazé demokratikus koriilmények kdzott csak népszavazassal
tehette volna meg. Ilyenre viszont nem keriilt sor, s6t a szakmai és az
érdekvédelmi, valamint a tarsadalmi szervezetekkel sem folytatott le a korméany
érdemi egyeztetést. A kormdany ezzel lényegében megsértette a kéz-, és a
magantulajdon védelmének az Alkotmany 9. §-aban megfogalmazott tételét is.

A I fejezeten beliil a 45. § foglalkozik a tagsigi jogviszony
tartalmaval, ahol a (2) bek. sorolja fel azokat a szolgaltatdsokat, amelyeket az
EPT-tag a pénztartdl igényelhet. Ezek valamennyije gyoégyaszati jellegli. A
keres6képtelenné valds esetére sz0l6 betegségi és sziilési segély iranti
Jogosultsagrol azonban sehol sincsen sz6. Ebbol az tlinik ki, hogy un. ,,tappénz”
fizetésére az EBP kotelezettséget nem vallal. Erre utal a T. cime is: ,,...tdrvény
az egészségbiztositisi pénztarakrél és a kotelezd egészségbiztositis
természetben: ellatasai igénybevételének rendjérél”. Mindebbdl az kovetkezik,
hogy — éppen ugy, mint Hollandidban — a munkdltatéra hdrul a tippénz
fizetésének a kitelezettsége, ha csak arra nem kot kiilon biztositdst, amire az
EBP is készségesen rendelkezésére fog allni. Mar ez is mutatja, hogy a
szolgéltatasok a jelenlegihez képest szikiilni fognak, ha a T. szerinti rendszer
miikodésbe 1ép. Egyeldre ugy tlinik, hogy a korminy az itt emlitett holland
megoldast nem meri keresztiil vinni, hanem az egészségbiztositids munkaltatoi és
munkavallalo6i jarulékdnak ardnyos csdkkentésével, ugyanakkor pedig mind a két
oldal nyugdijbiztositdsi jarulékdnak ezzel ardnyos emelésével a tovabbra is
allami érdekeltségben maradé nyugdijbiztositdé pénztirakra hdritja a betegségi,
¢s a szlilési segély megfizetését. Ezzel viszont a kormany levett egy szolgaltatési
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terhet a magan-egészségbiztositd pénztarakrol s azzal az allamot, kozvetve pedig
az adofizetdket terhelte meg. A munkaltatok tehdt egyelore megszabadultak a
betegségi, és a szillési segély, vagyis a tappénz terheinek viselése aldl, mivel
azonban a (magdin)egészségbiztositasrol szold 2008-ik évi I toérvény nem
tartozik a kétharmados torvények kozé, ezért azt a kormany a jelenlegi koalicios
tobbségi parlamenti képviseldivel barmikor médosittathatja.

Arra, hogy az egészségbiztositis eme 0 nyereségorientalt rendszerében
a szolidaritas elve nem, vagy csak alig fog érvényesiilni, tobb koriilmény is utal.
gy mindenek elbtt az, hogy a T. normaszdvegében sehol sem taldlhato utalds
arra, miszerint a hidnyt az adllam kipdtolni koteles. A nyugat-eurdpai
szakirodalom elsésorban ebben litja a kotelezd tarsadalombiztositas kdzjogi
jellegét, valamint abban, hogy hordozoja allami részvétellel onkormanyzati
koztestiileti jellegli. Mindez a bevezetni szandékolt magan-egészségbiztositasi
rendszertd] teljesen idegen. A mdsik koriilmény ami a szolidaritasi elv teljes
kitiritését fogja magdval vonni, hogy az egészségbiztositdsi pénztir (EBP)
esetében a forgalomképes részvények utan a részvény tulajdonosanak osztal€k
jar. Az EBP tehat egyértelmiien nyereségorientalt intézményként fog mitkddni és
a nyQjtott szolgdltatdsok minél olcsobba tételére fog torekedni. Abbol az
elképzelésbdl sem lesz semmi, hogy a pénztirak majd a tagszervezések és a
kés6ébbiek sordn is a biztositottakért fognak versenyezni, mivel megyénként csak
egy, a fovarosban pedig csak négy EBP miikddése van tervbe véve. A kormany
téves allaspontjaval szemben verseny a biztositok kozott a biztositando
igyfelekért nem lesz, hanem éppen ellenkezbleg, monopolhelyzetiiket
kihaszndlva, kartellt alakitanak majd ki a biztositottak hatranyara.

Egyértelmiien iizletivé teszi az egészségbiztositasnak ezt a rendszerét az
a tény is, hogy az EBP forgalomképes részvényei utan az els6 értékesitésnel meg
nem, de a tovabbiaknal maér fizethet6 osztalék és osztalékelSleg. A részvények
egy részének a forgalomképességének a ténye oOnmagdban is alahuzza a
pénztarmiikodés szolidaritast kiiiresitd jellegét. Aldhuzza ezt még az is, hogy a
T. 37. §-a engedélyezi az EBP-ben vald befolyasolo részesedést. Jollehet, ehhez
a feliigyelet hozzajirulasa sziikséges, mégis fenndllhat annak a veszélye, hogy
hozz4 nem értd vagy olyan szervezet szerez befolydsolo részesedést, amely
csupan a benne 1év6 tizleti hasznot nézi. Avatatlan vagy hozza nem ért6 egyrészt
a sajat érdekeinek megfeleléen a tagok érdekei ellenére mikodtetheti a
pénztarat, de ugyanigy veszteségessé is teheti. Egy elonye talan mégis van,
mivel a T. 9. § (3) bek.-e a magyar é&llamnak az EBP forgalomképes
részvényeinek megvasarlasara vételi joga van. Ezzel lehet8ség nyilik arra, hogy
az eredeti 4ron és nem esetleg anndl joval magasabb forgalmi értékben tudja
visszaszerezni a részvényeket a kisebbik tulajdonostél és felszamolni a
rendszert. Valdszintileg hasonlé konstrukcié mellett és hasonlé médon probaljak
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visszadllitani a korabbi egészségbiztositasi rendszert. Ez pedig a vételi jog
ellenére is 6ridsi kozkiadast von maga utan. Megitélésem szerint jogilag nehezen
jérhaté az ellenzéknek az az elképzelése, hogy a kordbbi rendszer a kisebbik
tulajdonost jelentdé maganbiztosité tarsasdgok koltségére — még ha csak
részbeniére is —~ a ,restitutio”t meg lehessen valositani. Ennek oka, hogy az
ellenzéknek még ha arnyékkorménya is lenne — de azzal sem rendelkezik —
akkor sem birna kifele joghatéssal a nyilatkozata. Joghatdssal csak a kormany
nyilatkozata jarna ez esetben is. Politikai és jogi feleléssége azonban az
intézkedéséért, a mogotte all6 koalicids partoknak pedig a megszavazis miatt a
politikai feleldssége fennforog. Ezen az alapon legfeljebb azokkal a magyar
befektetokkel szemben lehet majd fellépni, akiknek korménypérttagsaguk,
képviseloségiik vagy kormanytagsdguk, illetve kormanykozeliségiik alapjan
érdekeltek voltak e torvény megszavazasiban.

Neuralgikus még a T.-ben a pénztarak fizetésképtelenség-valasinak a
rendezése. A 41-42. §-ok a csddeljarast nem teszik lehetdvé, csak a felszamolast.
A csOdeljarasnak viszont elénye az lenne, hogy van benne egy konszolidalasra,
szanaldsra iranyuld egyeztetési, egyezkedési eljarasra nyitva 4ll6 idétartam. Ez
alatt felszamolast elinditani nem lehet. A magyar csddeljardsnak viszont
hatranya, hogy csak Oncs6dot ismer, hitelez6i csddinditast viszont nem. A
hitelezOk csak felszamolasi eljarast. Még nagyobb jelent az, hogy a magyar
csddtorvény (Cstv.) a felszamoldnak igen nagy hatalmat és jatékteret biztosit,
amivel a hitelez6k, jelen esetben a tagok, vagyis a biztositottak hatranyara vissza
tud €lni. Néveli még ennek a lehetdségét az, hogy a jelenlegi magyar Cstv. nem
ismeri a hitelez6k érdekeit védd csédvalasztmany intézményét, ami a régi
magyar cs6djogban meg volt és minden nyugati kultirédllamban megvan.

Az elkésziilt normaszovegnek ezek az itt kiragadott neuralgikus
csomopontja: €s azok behatébb vizsgilata is arra utal, hogy a T. nem felel meg
tartalmilag az Alkotmany 70/D. és 70/E. §-énak, a T. tartalman tulmenden pedig
a megalkotdsanak a modjat illetben is az Alkotméany 35. § (1.) bek. a.)
pontjanak. S6t a 35. § e pontja alapjan maga a kormany az amely miar e T.
kidolgozasaval €s parlament elé vitelével alkotmanysértést kovetett el, mivel e
szakaszpont alapjan kotelessége védeni és biztositani a természetes személyek, a
jogi személyek és a jogi személyiséggel nem rendelkezd szervezetek jogait.
Mind a jogalkotasrdl sz616 1987. évi X1. tv., mind a kiilénbdzd szakmai és civil
szervezetekr6l sz0l6 torvények feljogositjadk az 4ltaluk  szabalyozott
érdekvédelmi és szakmai szervezetek részére a teriiletiiket érinté jogalkotasi
folyamatokban érdemileg beleszdlhassanak, ezt azonban sem az egészségiigy
atszervezésér6l torvény, sem az egészségbiztositds megreformaldsarél szolo
térvény megalkotasanak folyamatdban a kormany nem tette lehetévé. J6llehet, a
Koztarsasagi Elnok, Solyom Laszlé professzor, amikor 2007. december 27-én
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felsorolta indokait, hogy a T.-t miért nem szentesiti, alkotmanyossagi kifogast
kifejezetten nem emlitett. Amiket viszont indokként felsorolt, mind olyan,
amibdl kitlinik az Alkotmdannyal vald titkzés. Létensen tehat alkotményossagi
aggalyokat vetett fel, kifejezett jogi mindsités nélkiil. & ugyanis tirsadalmi-
szocialis értékelés alapjan mindsitett. Egy allamelnoktdl elsésorban ez vérhatd
el, mivel képzettsége nemcsak jogiszi lehet, hanem barmi mas. Igy a
koztarsasagi elnok lehet irodalmdr, szociologus, politolégus, sét természettudos
vagy az élettudomany képviseldje is, minden mas kozott. Az alairds
megtagadasdt megalapozé valamennyi indokanak alkotminyi hattere van. A
legfontosabbakat idézve: ,,Semmilyen nagy reformot nem lehet sikerre vinni a
terhet viselo allampolgarok bizalma nélkal. ...A sikerhez sziikség van az
érintettek, esetlinkben az orvosok és az egészségligyben dolgozok tobbségének
tamogatasara, de legalabb arra, hogy a valtozasokat elfogadjak ... A
megalapozott, egyet€rtésre szamitd torvényalkotashoz sziikséges, hogy az
érdekelt tarsadalmi szervezeteknek és érdekképviseleteknek lehetosége legyen
érdemi véleményt adni a torvénytervezetr6l. Azonban a T. esetében szakmai
szervezetek nem, vagy csak megkésve kaptak tajékoztatdst... A térvényjavaslat
a politikai hattéralkuk soran folyamatosan és lényegesen valtozott. Nem lehet
elvarni .. képvisel6ktol, hogy néhany éraval korabban megismert ...végszavazis
elott kiosztott modositasrdl azonnal és feleldsen Allast foglaljanak.” Solyom
ezzel egyértelmilien kimondatlanul is az Alkotmény 8. §-anak (1) bekezdésével
Osszefliggd 35. § (1) bekezdésébe foglalt jogok, illetve allami-korményzati
kotelezettségek megsértésére utalt és arra is, hogy az orszaggyiilési
képviseloknek nem volt modjukban az Alkotméany 20. §-a (2) bekezdésének
megfelelden tevekenységiiket a koz érdekének megfelelden gyakorolni.
Folytatva tovabb a Kdztirsasagi Elntk altal felsorolt indokokat, hogy .,...nem
késziilt valodi hatistanulmany, sem szamitasok, sem hasznalhaté kulfoldi
tapasztalatok nem tamasztjak ald, hogy ez a modell valdban eredményes lehet.
fgy ez veszélyes kisérlet, melynek mindannyian —~ vdlasztasi lehet6ség nélkil —
kényszeriien kisérleti alanyai lennénk ...A biztositdsi rendszer koltségei a
torvény szovege szerint 1s ...t0bbszOrOsére fognak emelkedni és a
maganbefektetdk ...profitot is felvehetnek... A kiilfoldi tapasztalatok szerint a
biztositok mindaddig véalogatnak az egészséges és a dragdn gyogyithatd
biztositottak kozott, amig az gazdasagilag kifizet6dd. Ezt csak olyan szabalyozas
zérhatja ki, amely gazdasagilag teszi érdektelenné a valogatist... Azonban a
kiilfoldon egyediil hatékonynak bizonyult rversenyt a T. kizdrja.” E szavakkal a
Koztarsasdgi elnék kimondatlanul is egyértelmiien az Alkotmanynak maér
altalam tGbbszor hivatkozott 70/D. és E. §-&nak a megsértésére utalt. S6t, e
masodik blokkban idézett szavai alapjan megvan a lehetdség arra is, hogy
alapvetd alanyi jogok globalis megsértése miatt az Eur6pai Emberjogi Birdsag
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foglalkozzon az tiggyel. A Strassbourgban székelé Eurdpai Emberjogi Birdsag
elé vitelnek kiilonosen akkor lenne esélye eljarasjogilag, ha a Kormany
megakaddilyozna egy ezzel Osszefiiggd népszavazast és az emiatt induld per a
magyar birésagok a jogorvoslati lehetdségek kimeritése mellet jogerdsen
elutasitangdk. A kormany-oldal mindezek ellenére azzal érvel, hogy a
Koztarsasagi Elndk nem taldlt kifejezetten alkotmanyba iitk6z6 eléirdst az
ismételten, szinte valtoztatds nélkil elfogadott térvényben. Ezt utébb a
Koztarsasagi Elndki Hivatal szévivdje Gtjan 4jbol megerdsitette. Ennek ellenére
azonban lehetnek mas vélemények is, mar csak azért is, mert ¢ torvény
alkotmanyossaganak a kérdése a kormany szidméra a legjobb esetben is
hatarmezsgyén mozog. Ezért indokolt lett volna az alkotmanybirdsagi kontroll.
Annalfogva pedig, hogy a Korméany a térvény (jra szavaztatasa alkalmaval a
Koztarsasagi Elnok egy utdlagos interjunyilatkozata szerint is figyelmen kiviil
hagyta az alairds megtagadasanak kinyilvanitasa soran elhangzott kifogasait,
szembe ment a tdrsadalom nagy tobbségének az akaratival. Erre mondta az
1970-es ¢s 80-as évek jelentds formatumu magyar jogfilozofusa, Peschka
Vilmos, hogy nem lehet sikeres az olyan torvényalkotds, amelynek nincsen
tarsadalmi elfogadottsaga.

A koztarsasagi elndki nyilatkozat mindezek mellett azt is tartalmazta,
hogy sziikség van az egészségligyi ellatas megreformaldsara, de utalt arra is,
hogy az  atalakitasnak  fokozatosan, folyamatos  mérésekkel és
visszacsatolasokkal kell végbe mennie. Kérdés azonban, hogy milyen feltételek
mellett felelne meg mindez az Alkotmanynak.

5. Milyen reformmegoldas dllna 6sszhangban az alkotmannyal?

Kétségtelen, meg kell reformalni a magyar egészségbiztositist. Ezt viszont a
tobbségi nyugat-eurdpai modell szerint kellene megvaldsitani. De milyen is ez a
nyugat-europai kotelez6 egészségbiztositdsi modell? A szolidaritas elvén, egy
kotelezd alap-, €s egy kotelezd egészségbiztositason nyugszik. A koételezd
alapbiztositas feloszté-kirové jellegli, mig a kiegészitd biztositids részben
tokefedezeti jellegli. E két pilléren nyugvo kézjoginak mindsiilé kételezd
egeszségbiztositasnak két tipusa ismeretes, amit az alapbiztositis jellegérél
neveztek el. Ennek figyelembevételével az egyik a népi, illetve lakossdgi
egészségbiztositas, ami a skandindv allamok és Svijc sajatja, mig a masik az tn.
jovedelemforrds szerinti egészségbiztositds. Az elsénél az alapbiztositasi
jarulékot a jovedelemmel, azaz keresettel rendelkezd személy a
jovedelemadojaval egyiitt fizeti be a lakohelye szerint illetékes telepiilés
polgarmesteri hivatalanak pénziigyi osztalyan, amely a nyugdijjarulékkal egyiitt
az egészségbiztositasi jarulékot abbdl levonva, dtutalja a hivatal szocidlis
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osztalydnak. A szocidlis osztdly az alapnyugdij-jarulékot a kozponti
nyugdijpénztirnak, mig az egészségbiztositdsi jarulékot a kozponti
egészségbiztositisi pénztarhoz utalja 4t. Amikor a biztositdsi esemény, jelen
esetben a betegség vagy a sziilés bekovetkezik, a polgarmesteri hivatal szocialis
osztalya a kozponti pénztarto]l kéri le a tappénz, az orvosi és a gydgykezelés,
valamint a gyogyszer és a gydgyaszati eszkozok koltségeit. A kotelezd
kiegészité biztositds ennél a rendszernél az iizemi egészségbiztositas. It a
kiegészité jarulékot a jovedelemforras szerinti lizemi biztositonal kell befizetni,
amely az Osszeget tovabb utalja a kGzponti egészségbiztositdsi pénztirba, a
biztositasi esemény bedlltakor pedig a tappénz-, és a gyogyitds koltségeinek a
kiegészitését a biztositott javéara innen hivja le. Ennél a rendszernél az
alapbiztositas esetében a tb-onkorményzat alapbiztositasi szinten a telepiilési
Onkormanyzattal esik egybe, mig az lizemi biztositasnal a munkaltatoi szovetség
€s a szakszervezeti szovetség, valamint a biztositottak paritasos képviseletében
realizalodik az dSnkormanyzat.

Némileg hasonlit ehhez, de kiilonbozik is téle az angol és a francia
modell. Az angol modellnél a munkavallalok és a szabadfoglalkozastak
kotelez6 alapbiztositasat allami intézményként a ,,Deparement of Health and
Social Security” helyi kirendeliségei végzik. Erre jon kiegészitd biztositasként a
munkavallalék esetében az iizemi, mig az allami alkalmazottak esetében az
allami biztositds. Az lizemi biztositdsbol egy Un. ,.contracting out”-tal at lehet
lépni rafizetéssel a nagyobb kiegészitd szolgaltatisokat biztositd allamiba.
Franciaorszagban az egészségbiztositasi jarulékok begyiijtésérol és a
szolgaltatasok teljesitésér6l a lakossagi egészségbiztositasi primérkasszak
gondoskodnak. A primérkasszdkat a Nemzeti Egészségbiztositasi Pénztir fogja
Ossze. Mind a primérkasszak, mind a Nemzeti Egészségbiztositdsi Kassza
esetében olyan sajat Onkormdnyzattal miikddé kézjogi testiileti szervezeti
felépitésr6l van szo, ahol valamennyi pénztar feliigyeld tandcsiban valasztés
Utjdn 2/3-ad ardnyban a biztositottak, 1/3-ad ardnyban a munkaltatdi szovetségek
kapnak képviseletet az allami képviselet mellett. Franciaorszdgban a kiegészitd
lizemi biztositds tudomasom szerint fakultativ modon létezik, de nem elterjedt
forma.

A magyar egészségbiztositashoz kdzelebb 4ll a nyugat-eurdpai biztositas
masik, jovedelemforras szerinti forméaja, ahol az alapbiztositds egyértelmilen a
jovedelemforrashoz, vagyis a munkahelyhez, az ondllé cégtulajdonosnél is
ahhoz a munkahelyhez, tizemhez van telepitve, amelynek 6 a tulajdonosa vagy
birtokosa. O is a sajat jarulékdt a munkavallaloinak a jarulékaival egyiitt az
tizemi biztositdson keresztiil fizeti be. Nagyobb iizemek esetében maga az lizem
a jarulékbegyiijtd és a szolgaltatisrendezO-kifizetbhely is egyben. Kisebb
lizemek esetében kdzponti tizemi jarulékbegyijté és kifizetd helyek miikddnek a
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magyarorszagi rendszerhez hasonléan. Az egészségbiztositis azonban
kovetkezetesen két pilléren, egy kotelezd alap-, és egy kotelezd kiegészitd
egészségbiztositason nyugszik. Az lizemi pénztarak mellett azonban vélasztani
lchet mind az alap-, mind a kiegészitd biztositas tekintetében az iizemi
biztositdsi pénztarak helyett a szakmai pénztarakat, valamint a teriileti
pénztarakat, amelyek kiilon-kiilon pénztarszovetségeket hoznak létre, amelyek
Olaszorszagban az ,Institute Nazionale delle Providenza Sociale”-ba futnak
ossze, mig Németorszagban ¢s Ausztridban a Tartomdnyi és a Szovetségi
Betegbiztosito Pénztarba, a Szovetségi Betegbiztositdsi Pénztir pedig a a
Szovets€égi Nyugdijpénztarral egyiitt alkotja a ,,Bundes Anstalt fiir Arbeit”-et,
amely a szolidaritds elvén nyugvo allami, de onkormanyzat mellett mitkodd
kotelezd alap €s kiegészitd tarsadalombiztositast atfogja.

A kotelezd alapbiztositdsndl a természetbeni és a dologi
szolgaltatasoknal mind a két rendszer esetében kogens szabalyok irjak elé a
szolgaltatasok €s a tb. dltal téritendd koltségek mértékét, ide értve a csak sajat
jogon jaré tappénz (betegségi, €s sziilési segély) Osszegét is. Itt sziikséges
megjegyezni, hogy valamennyi nyugat-curdpai allamban hozzatartozdi jogon a
nem dolgozo feleség is a férj biztositasa alapjan a tappénz kivételével minden
szolgaltatasban részesiil a férjjel k6z3s haztartasban €16 kiskori gyerekekkel
egylitt. A kiegészitd biztositds terén azonban a kogencia csak relativ mddon
érvényesill, mivel mdéd van arra, hogy az Onkormdnyzatban képviselettel
rendelkezé szocialis partnerek kollektiv megallapodassal hosszabb tavra
rendezzék a jogszabalyban megallapitott keretek kozott a szolgaltatisok és a
téritések mértékét. Ezt a szocialis partnerek az el6zé iddszak kifizetéseinek
figyelembevételével, biztositdsi matematikus kozremilikodésével valdsitjak meg.

Az itt bemutatott egészségbiztositasi rendszereket kovetd nyugat-eurdpai
allamokban is felmeriilt a megreformalds gondolata. Németorszdg a Hartz-
reform keretében egész komolyan foglalkozott a holland biztositasi reformhoz
hasonl6 bevezetésével. Mivel azonban ez 100 €-val emelte volna a biztositottak
hozzdjarulasi terheit, elvetették ezt az elképzelést és inkdbb a jarulékok
mérsekelt emelése €s a szolgaltatasok némi kurtitasa mellett foglaltak 4llast. Ez
clsfsorban a téritésmentes gyogyszerek és a téritéses gyogyszerek, valamint
gyogyaszati segédeszkdzdk 4arhozzajaruldsainak csokkentésében jelent meg.
Egyuttal a Hartz-reform soran Németorszdgban is bevezetésre keriilt a vizitdij,
amit azonban csak egyszer kell évenként megfizetni az elsé vizit soran és ami
nem haladhatja meg a 10 €-t. Magyarorszigon ezzel szemben minden
egészségligyl vizitnél, sot telefonon torténd tanacsadas, illetve felvildgositas-
kérés sordn is leszamlazzék a 300 Ft 6sszegi vizitdijat.

Mindezek figyelembevételével azon az dllasponton vagyok, hogy mind
Magyarorszagon, mind a tobbi kozép-keleti és balkini posztszocialista
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dllamokban az itt leirt nyugat-eurdpai modellek valamelyikét kovetve két
pilléres megoldassal kellene megvaldsitani az egészségbiztositis reformjat oly
modon, hogy annak kozjogi-dllami és szolidaritasi jellege megmaradjon. A
holland biztositasi reformhoz hasonlot kialakitott Szlovékia most prébal a tisztan
nyereségorientilt biztositasi rendszerrdl visszadllni a szolidaritdsi alapa allami
egészségbiztositasra, miutdn kideriilt az el6bbinek antiszocidlis és a
hollandiaihoz hasonlo kézmegelégedést egyaltalan nem élvezd jellege. Nalunk
Magyarorszagon, de azt hiszem e régié tébbi orszagaban is az egy pilléren
nyugvod egészségbiztositast egy kotelezd alappal és egy ugyancsak kiegészit$
jellegli kétpiliéressé lenne célszer(i atalakitani. Ezt a két pilléren nyugvd allami-
koztestiileti egészségbiztositast a koztestlileti szolidaritasos intézményi keretek
tobb biztositos rendszerben is ki lehet alakitani Ggy, hogy az egyik csatorna az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar ala tartozo teriileti pénztarak hildzata, mig
a masik az lizemi biztosité pénztarak halézata, a harmadik pedig a szakmai-
kamarai egészségpénztarak halézata lenne. Az lizemi egészségbiztositasi
pénziarakat az {izemi egészségbiztositdsi pénztarszovetség, mig a szakmai
pénztarakat a szakmai pénztirszovetség fognd 4at. E szOvetségek kezelnék
egyuttal a hozzajuk tartozé pénztarak tartalékalapjat és ha valamelyik pénztar
teloszlana, a szovetség feladata lenne a feloszlott pénztar tagjait az dsszegy(ijtott
tokéjikkel egylitt egy masik pénztarba dthelyezni. Valamennyi pénztartipus e
rendszerben az orszdgos (nemzetl) egészségbiztositasi tandcsba tagozodna be.
Az Orszagos Egészségbiztositasi Tandcs pedig az ugyancsak igy felépild
Orszagos Nyugdijbiztositasi Tanaccsal egyltt alkotnd az Orszagos
Tarsadalombiztositasi Szovetséget. Mindegyik pénztar vezetését a maga szintjén
Onkormanyzati alapon pénztartandcs irdnyitand mérsékelt (1) tiszteletdij mellett,
amely onkormanyzatot a megfeleld szintli pénztaranak taggyiilése valasztana
meg. A pénztarak dnkormanyzatiban egyenlo ardnyl képviseletet kellene adni a
biztositottaknak, a biztositottak egy részét képvisel6 szakszervezeti
szovetségeknek (munkavallaléi oldal), mig a masik részét képviseld
munkaltator/vallalkozoi szovetségeknek. Ily modon az egészségbiztositasi
hozzajarulas felhasznalasat az érintettek kdvetni és ellendrizni tudndk, nem 0gy,
mint most Magyarorszagon, ahol az 1993-an megalakitott tb-1 dnkormanyzati
rendszernek 1998-ban tortént felszamoldsat kovetéen az addhivatal szedi be mind
az egészségbiztositdsi, mind a nyugdijbiztositdsi hozzajarulist, amely az
egészségbiztositasi jarulékrészt az OEP-nek utalja at. Magyarorszag szamara egy
ilyen rendszer kiépitésével tudndm elképzelni a reform kiindulé alapjét, ahol az
els6 pillér feloszto-kirovo szerkezetébe fokozatosan be lehetne vinni a
tOkefedezeti alapot, mig a masodik pillémél egyértelmiien, de ugyancsak
fokozatosan a tokefedezeti oldalt kellene erdsiteni gy, hogy az id6ével tulsulyba
kerlijon. Az els6é pillér esetében mind a jarulékok &sszegének kogens
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rendelkezésekkel torténd mérsékelt emelését, mind a szolgaltatasok némi
kurtitdsat el tudom képzelni oly modon, ahogy ezt a fejlett nyugat-eurdpai
allamok is megteszik. A vizitdijat ~ amelyet most Németorszag mellett
Franciaorszag is be akar vezetni — el tudom fogadni, ha az egy évi 1000,
legfeljebb 2000 Ft &sszegli keretet vagy annak megfeleld €-t nem 1épne tal.
Ugyancsak el tudom fogadni a csak a haztartisban tevékenykedd feleség
(hazastars) sajat jog biztositasra szoritasat, viszont csak akkor, ha kiskori
gyermeket nem nevel. Ha igen, akkor tovabbra is jogosulttd kellene tenni a
hozzatartozo jogon torténd egészségbiztositasra. Visszatérve a kétpillériiségre, a
masodik pillérél a horizontdlisan tagolodé mddon kialakitani javasolt
pénztartipusok vertikdlisan is tagolédndnak oly médon, hogy az Orszagos
Egészségbiztositasi Tanacsban allapodnanak bizonyos idékdzonként arrdl, hogy
a kiegészitd biztositasban mennyi legyen a kévetkezd id6szakra a jarulék
mértéke ¢€s miként alakuljanak a szolgaltatisok az egészségbiztositasi
torvényben megengedett keretek k6zott.

Nem art reflektdlni arra a kérdésre sem, hogy Magyarorszagon a
reformmal szembeni nagyfoku tarsadalmi ellenallds miatt a kormany egy olyan
kompromisszumos megoldést talalt ki Kornai Janos koncepcidjanak részbeni
atvételével, hogy a megvaldsitani szandékolt egészségbiztositasi reformban a
kialakitando egészségbiztositdo intézetekben a csatlakozd nyereségorientalt
maganbiztositd intézetek csak 49%-os tulajdonosi érdekeltséggel vehetnének
részt, mig az allam tulajdonosi részesedése 51% lenne. Ez mind szép. Azonban a
problémat az adja, hogy a korméany meg kivanja sziintetni az OEP-et. gy
valamennyi nyugdijpénztir igazgatisa az abba belépd maganbiztositd intézetek
hataskorébe keriilne, ami a holland és a szlovak rendszerhez hasonléan ndlunk
Magyarorszagon is megdlné a szolidaritasi elvet. Hiaba igéri a kormany, hogy
jogszabalyilag rogzitené mind a jarulékfizetés, mind a szolgaltatasok mértékét, a
jarulékdsszegek emelését €s a szolgaltatasok csokkentést a biztositd intézetek
torvénymodositiasokkal kikovetelnék. Ezen legfeljebb c¢sak kétharmados
torvénnyel lehetne meggatolni.

Végezetiil indokolt réviden reflektalni a Magyar Orvosi Kamara 4ltal az
Orszaggyiiléshez benyujtott egészségbiztositdsi tdrvénytervezetre. Pozitivnak
tartom, hogy lényegében az OEP-et fenn kivanja tartani Nemzeti
Egészségbiztositasi Pénztarnak atkeresztelve, €s azt is, hogy vissza kivanja
allitani az egészségbiztositasi dnkormanyzatot, amelyben mind az é4llamnak,
mind a szakszervezet, mind pedig a munkaltatéi oldalnak paritdsos képviselete
lenne. Az, hogy a Nemzeti Egészségbiztositdo Tanacsot a két szocidlis partner és
a szaktarca jeldltjei koziil egyenlé ardnyban a Parlament vélasztand meg a
Tanacsot €és nem kozvetlenill a Jakossdg, abbdl a szempontbol jo, hogy igy a
szakértelmi alapon torténé kivalasztas jobban biztositott és elkeriilheték az 1903.
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évi tb-i 5nkormanyzati valasztas fonaksagai. Az Orvosi Kamara torvényjavaslata
egyuttal korrigdlnd az Antall-kormanynak azt a nagy hibajat is ami abbol
adodott, hogy sem az egészségbiztositdsi, sem a nyugdijbiztositasi
onkorméanyzatba nem épitette be az allami képviseletet. fgy mind a két tb-i.
onkormanyzat annak idején a két szocialis partner szabad prédajava valhatott,
ami Oriasi hidnyhoz vezetett. Itt viszont felvetem, hogy nem elég az
egészségbiziositdsi 6nkormanyzatot csak orszagos szinten kiépiteni. Ezt meg
kell tenni teriilet szinten is. Ha a terilleti egészségbiztositasi pénztdrak megyei
szinten szervezddnének meg, akkor annak az Orvosi Kamara iltal javasolt
parlamenti vdlasztas analdgijara a teriileti, illetve a megyei egészségiigyi tanacs
megvalasztasat a megyei kozgylilés hatiskorébe, a megyei jogu varosokban
esetleg szervezenddkét pedig a képviseld testiilet hatdskorébe kellene adni.
Kritikaként azt vetem fel, hogy a kamarai tervezet a nemzeti pénztarhilézat
mellett nem ad lehetdséget olyan parhuzamosan futé pénztarhdlozatok
kiépitésére, mint amilyen az iizemi pénztirrendszer, valamint a szakmai
pénztirak rendszere. EbbSl a szempontbél nagyon jO mintavétel a német €s az
osztrak Dbiztositasi rendszer. Ennek megfelelden a nemzeti kotelezd
egészségbiztositasi rendszert egy kotelezd alap- és egy kotelezd kiegeszitd
pillérre is lehetne bontani. Ugyanakkor komoly pozitivuma a kamarai
tervezetnek, hogy a szolidaritds elvén alapuld e nemzeti koételezd biztositasi
rendszeren beliil kivanja megtartani a betegségi és a sziilési segélyt, magyaran a
tappénzt.

6. Zarokovetkeztetések

Az eddigiekbd! lathatéan tobb megoldasi iranyzat forog a politikai klizddtéren.
A Koka-Horvath Agnes-féle konzervativ neoliberdlis irdnyzat a globalizaciot
partold nemzetkozi pénziigyi és gazdasdgi szervezetek tamogatasiaval az
egészségiigyi reform privatizalds irdnyéban torténd toretlen végigvitele mellett
szal sikra akkor is, ha ez a magyar tarsadalom tilnyomo tobbségi akarataval €s
érdekeivel ellenkezik. Ezzel szemben a miniszterelndk €s partja, felmérve a
vizitdijjal és a korhazi napi dijjal kapcsolatos eredményt, tovabbra is fenntartva a
tobb egészségbiztositasi pénztarrendszert, azonban a pénztarakat teljesen allami
tulajdonuakként kivinja miikddtetni. Ez mar hasonlitana az 4ltalunk bemutatott
nyugat-europai megolddsokhoz, azonban nem sz6l azok Onkormanyzati
iranyitasa jellegér8l. Az o6nkormanyzati irdnyitasi jellegli pénztirrendszert az
Orvosi Kamara szorgalmazza, ahol elsdsorban az allam mellett a politikai
szervezetek képviselete jelenne meg, a biztositottaké azonban nem. Egyik
iranyzat sem beszél arrdl, hogy hédny pillérii legyen az 0j egészségbiztositasi
rendszer. Az eddigi allaspontokbdl az tiinik ki, hogy az egészségbiztositas egy
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pilléren nyugvo maradna, tobb allami tulajdonban 4116 pénztar bevezetése esetén
is. E pénztirak a kisebbségben tovabbra is kormanyozni szandékozo
miniszterelnok és a Szocialista Part allaspontja szerint tovabbra is teriileti
beosztasok szerint tagolodnanak, tehat azonos jelleglick lennének. Igy kozéttik
verseny nem alakulna ki. Ebben egyezik a véleményiink az SZDSZ-ével. A t5bb
pénztarak ko6zotti versenyt csak ugy lehetne biztositani, ha a nyugat-eurdpai
megoldasokhoz hasonldéan az egy kodzponthoz tartozo, de a biztositottak és a
szocialis partnerek valamint az allam részvételével milk6do teriileti pénztirak
mellett hasonld dnkormanyzatisdggal {izemi, foglalkozasi dgazat és szakmai
érdekvédelm: szervezetll pénztarak is megjelennének, amelyek a szolidaritas
elve alapjan egy nemzeti ernyd alatt miikddnének a mar emlitett szereplok
Onkormanyzati képviselete mellett.

Sziikséges rairanyitani végezetiil a figyelmet arra is, hogy arrdl a
miniszterelndk, sem a tobbi javaslattal el64llt szervezet nem nyilatkozott, hogy a
maganbiztositdsi rendszert kiiktatd 0j egészségbiztositdsi térvény egyszeri
szotobbséggel vagy kétharmados sz6t6bbséggel megszavazhatd és adott esetben
ilyenként moédosithatd legyen. Az egyszerii szotobbséggel megszavaztathatéd
torvény torvénytervezet altaldban konnyebben atmegy a Parlamenten. Jelenleg
viszont olyan a politikai helyzet, hogy e tirgyban a maganositast kiiktato
egészségbiztositasi reform is kdnnyen dtmenne kétharmados térvényként. Ennek
az lenne az elonye, hogy sem szabad-demokrata, sem nemzetkdzi nyomasra nem
tudna a szocialista part vagy a jelenlegi miniszterelndk, de ugyanugy egy tjabb
kormany sem a remélhetSleg megszavazasra keriilo privat biztositoktél mentes
0j egészségbiztositasi torvénybe késobb a maganbiztositokat visszacsempészni.
Ebb6l a szempontb6l egy tovabbi biztositd fék az Albert-hazaspar részérl
elinditott népszavazas.

Tamés Prugberger

Gesundheitswesens-, und Gesundheitsverzicherungsreform und
Verfassungsmisigkeit

Das Beitrag beschiftigt sich zuerst mit der Umsiraltung des medizinische
Institutsrtuktur, deren Ziel die Krankenhausprivatizierung ist. Im damit Zusammenhang
in viel Krankenhduser sind die drtzliche Indikationen und die effektive drtzliche
Behandlungen stillgelegt und einige wichtige Krankenhduse aufgeldst. Dadurch wurde
das in dem Ungarische Grundgesetz garantiertes Staatsbiirgerrecht zur optimale
Gesundheit und Heilung verletzt. Deswegen zeigt der Verfasser diese Masnahmen des
sozial-liberalische Regierung und in Zusammenhang damit die Anderung des
Gesundheitsgesetses verfassungswidrig.
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Verfassungswidrig haltet der Verfasser die von der Regierung herausforsierte
Gesetzinderung der Krankenversicherung. Die Regierung will néhmlich in der
Krankenversicherung das gewinnorientierte Privatversicherungskassesystem hinein zu
ziehen. Dadurch wird das Solidarititsprinzip und das dffentrechtlich aufgebaute
Selbstregierungssystem der Krankenversicherung, eben so wie die Heilungsmdglichkeit
der Biirger stark beschédigt. Es ist eben so Verfassungwidrig, wie die oben beschriebene
Gesundheitsinstitutsstrukturdnderung.

Im dritten Teil der Verfasser beschreibt die Massnahmen, mit denen diese
Verfassungswidrigkeit verhindern und wie eine verfassungsmdsige
Krankenversicherungsreform an zwei Seulen nach dem Beispiel des westeuropdischen
Systems so aufzubauen méglich wihre, wo in der Zweite Seule die Pruralkassesystem im
Solidaritatsprinzip wirken konnte.



