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A tanulmany kritikai éllel elemzi a hazai neoliberalis irdnyzat liberalissa és fizetésessé tenni
akard egészségligyi reformtervét, amely a 2022. évi tavaszi parlamenti tavaszi valasztasok
el6tt fogalmazddott meg ellenzéki kampanytémaként és amely azdta is az ellenzék
arnyékkormanyanak megvaldsitandd programjaként szerepel. Ezzel Gsszefiiggésben kimutatja
a szerz0, hogy ez az egészségligyi és egészségbiztositasi koncepcid tobb mint a 2007. és a
2008. évi akkori kormany altal a magyar tarsadalomra bevezetni tervezett egészségligyi és
egészségbiztositasi reformkoncepcio, mert ebben mar nyoma sincs a szocialis szempontoknak.
A szerzG kimutatja a koncepcid Gsszes ellentmondasat és hogy kivitelezése drasztikus
élettartam-csokkenéshez vezetne, ami a gazdasagot is teljese tonkre tenné. A szerzd allast
foglal a szocidlis piacgazdasag iddszakaban kialakult egészségligyi és egészségbiztositasi
rendszer mellett, amit részben a magyar allam is kdvet, de amit ennek alapjan teljessé kellene
tenni.
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Attempt to reintroduce the privatisation of health and health insurane, which was
once rejected in a referendum, int he light of the socially charged alternative
The study takes a critical look at Hungarian shadow cabinet’s health care reform, which aims
to make health care liberal and paid. In this context, the author shows that this concept of
health and health insurance is ‘more’ than the health and health insurance reform concept
planned to be forced on the Hungarian society by kabinet in 2007 and 2008, because there is
no trace of social aspects in shadow cabinet's concept at all. The author shows all the
contradictions in the concept of shadow cabinet and that its implementation would lead to a
drastic reduction in life, which would also ruin the economy completely. The author takes a
position in favor of the health and health insurance system developed during the period of
social market economy, which is partly followed by the Hungarian state, however, which
should be completed on this basis, too.
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1. Két ellentétes egészségiigyi és egészségbiztositasi iranyzat és
ilitkozésének kore

1.1. A kiilonb6z6 egészségiigyi és egészségbiztositasi iranyvonalak
jelenléte a magyar politikaban. A 2022 aprilisi parlamenti valasztasok ellenzéki
kormanyprogramjanak, valamint az azt kévetéen megalakult arnyékkormanynak a
koncepcidja az egészségligy és annak privatizacidéja, ami értelemszer(ien magaba
foglalna az allami kotelezé egészségbiztositas privatizalasat is. Nem Uj gondolat. Ezt
akarta a 2004 és 2008 kozott miniszterelnokként regnalt bal-liberalis Gyurcsany
kormany is keresztiilvinni, amit az egészségiigy privatizacidjaként a szakmai és
érdekvédelmi szervezetek megkérdezése nélkil végre is hajtott. A korhaz-
privatizaciot is magaba foglalé Egészségligyi Térvényt (tovabbiakban: EU.T) sikertilt
2007-ben keresztiilerltetni. Ennek kovetkezményeként bevezetésre kerdilt
németorszagi mintara a vizitdij és a kérhdzi napidij az akkori magyar
atlagkeresetekhez viszonyitva joval dragabb tarifakkal, mint a németorszagi. Eme
egészséguigyi ,reformtorvény” alapjan tobb allami egészségligyi intézményt, fGleg
kérhazat felszamoltak vagy agyszamukat és osztalyaikat csokkentették, vagy pedig
elfekvévé alakitottak at (Elek—Maté, 2022). Ezzel Gsszefiiggésben nagyszamu
egészséguigyi dolgozd, orvos, apold és asszisztens vesztette el az allasat. Ekkor indult
meg Magyarorszagrol az orvos és apold kivandorlas az Egyesiilt Kirdlysagba, a
skandinav allamokba, Németorszagba, Ausztridba és Svajcba. A betegellatas nivoja
erdsen lecsokkent. Az egészséguigyi intézmények, a korhazak allapota a lepusztulas,
az allagromlas és a higiénia-csokkenés iranyaba indult el. A Gyurcsany-kormany altal
megvaldsitott egészségligyi privatizacié ezt mutatta fel, szemben azzal, amit a 2022
tavaszi parlamenti valasztasok ellenzéki miniszterelnok jeldltie az altala
privatizalando korhazak tekintetében vizionalt, ahol fliszoknyas fiatal egészségiigyi
lednykak a kivansaguk szerinti koktélt szolgdljak fel a betegeknek (Elek—Maté,
2022). A Gyurcsany miniszterelnoksége alatt megvaldsult egészségligyi privatizacid
azt jelentette a gyakorlatban, hogy a lepusztult és gondozatlan allami egészségligyi
intézményekben a hivatalos munkaid6 utan bérleti dij megdfizetése fejében munkaidd
utan kezelhették privat betegeiket a munkaidd alatt lefaradt orvosok asszisztenseik
és apold munkatarsaik segitségével.

Ezzel szemben, miként errdl egészségligyi ellatasban részesiilt és ilyen ellatast
szolgaltatd széleskorl ismerGsi koromon keresztiil értesiiltem, és egy nem régi
sérvm(tétem, valamint koronavirus elleni beoltdsaim sordan magam is
megtapasztaltam, az dllami, ©nkormanyzati koérhdzakban és egészségligyi
intézményekben nem hagy kivanni valét az orvosi ellatas, az apold és az asszisztens
személyzet szakszer(i gondossdga, és a rendszeres tObbszori napi takaritas
kovetkeztében fennalld tisztasag. Ma mar nem hallani olyan sebészeti miihibakral,
amelyeknek az okozoja az orvosok kimertiltsége, agyonhajszoltsaga, kialvatlansaga
volt 2008 el6tt. A mai magyar egészségiigyi szakelldtds egyre erdteljesebben
zarkozik fel arra a szintre, amely a mai privat egészségugyi intézményeket jellemzi,
ahol a kényelmi szempontokat és a kiilonleges kivansagok teljesitését kell megfizetni
olyan borsos aron, amelyet csak egy igen jomodu felsé tarsadalmi réteg képes
kifizetni, az atlag beteg és csaladja nem. A mai magyar egészségligyi politikdnak
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célja az allami egészségiigyet ahhoz hasonld szinvonalra felfejleszteni, mint ami a
német és az osztrak allam egészségigyet ma jellemzi. Kozoés hazban lako
szomszédomtdl tudtam meg, akinek a lednya Ausztridban ment férjhez, és ott
gyermeket sziilt allami kérhazban, a reggelit, az ebédet és a vacsorat svédasztalként
talaljak fel. Azoknak a betegeknek, akiket mdtottek, vagy betegségiiknek
megfeleléen specidlis étrendre szorulnak, annak megfelel6 étkezésben részesiilnek,
ami korabban is a magyar allami koérhazakra is jellemz6 volt, csak a maihoz
viszonyitva joval gyengébb minéségben. A Marki-Zay féle altalanos
egészségprivatizacid rdzsaszinben torténd beallitasa irrealis ill(zid, ami a mai privat
kérhazakban sem all fenn. Az egészségiigy és a kdrhazak altalanos maganositasa
esetében Magyarorszagon az egészségiigy az atlagembernek nem lenne elérhetd.
Az kovetkezne be, amit a liberalis Holland és az ugyancsak hasonld szlovak Zurinda
kormany Hollandidban és Szlovakidban bevezetett, és amibe mind a két liberalis
kormany belebukott (Prugberger, 2007).! Mind a kettd és az is, amit Gyurcsany
Ferenc miniszterelndksége idején Magyarorszagra akart erdltetni, az Amerikai
Egyesult Allamok egészségugyi és egészségbiztositasi megoldasaban gyokerezik.
Ezért indokolt el6sz6r az USA egészségiigyi és egészségbiztositasi rendszerét
bemutatni két filmre vett hiteles szakmai interju alapjan, majd ezt kévet6en a holland
és a szlovak egészségligyi és egészségbiztositasi reformot. Ezek vetiletében
mutatjuk be kritikailag azt a ,reformtervezetet”, amit Gyurcsany izombdl at akart
erfltetni a holland és a szlovak rendszer mintajara, és aminek alapjan a
Parlamentben aterdltetéssel elfogadasra kertilt a 2008. évi 1. térvény, ami azonban
a Nagycsaladosok Egyesillete és a LIGA szakszervezeti szovetség altal
kezdeményezett hatalyba helyezést ellenz6 népszavazas eredménye alapjan
visszavonasra kerdlt.

A 2022. évi aprilisi parlamenti valasztasok el6tt a neoliberalis ellenzék részérdl
ismét nagy erdvel és jelentds hangsullyal el6térbe keriilt az egészségiigy és az
egészségbiztositas amerikai tipusi Gyurcsany miniszterelnoksége alatt bevezetni
megkisérelt reformterve, amit az egyesllt bal-liberdlis ellenzék altal elvesztett
parlamenti valasztasokat kovetGen kis id6 multdn megalakult arnyékkormany hazi
orvosként dolgozd egészségiigyi minisztere (Komaromi Zoltan) Gjbdl felmelegitett,
pontosabban tovabbra is melegen tart. Ezt azzal a célkit(izéssel teszi, ha sikeriilne
az arnyékkormanynak hatalomra keriilnie, az altaluk napirenden tartott
egészségligyi és egészségbiztositasi reformot maradéktalanul azonnal bevezetné.

Ugyanakkor ezzel parhuzamosan az Orban Viktor altal iranyitott FIDESZ-KDNP.
koaliciés kormany egészségiigyért felel6s belligyminiszteri allamtitkara is el6allt egy
reformtervvel, amely csak az egészségligyet érinti, az egészségbiztositast azonban
nem. E reformterv szerint a szakrendel0 intézeteket a varosi kdrhazakba integralnak,
ami egy nagyon jo elképzelés, mivel a betegség szakrendelési megallapitasat
kovet6en azonnal folytatni lehetne a kdrhazi kezelést, vagyis nem kdvetkezne
beutalassal 6sszefiiggé megszakitas. A masik terv az Gigyeleti helyek sz(ikitése lenne,

1 A szerz6 helyszini kutatasi tapasztalatai a Neimingeni Jogsegélyszolgalatnal, NederLand, 2006. jun. és
a Besztercebanyai Korzeti Radid magyar adasa alkalmaval, ahol riportkGzvetitésre kertilt velem sor,
2012. majus
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ami azonban mar kritika targyava tehetd és lerontana az el6z6 reform tervezet
pozitiv hatasat.” Ezért mig az elébbi bevezetése mellett foglalok allast, az utdbbi
bevezetésével szkeptikus vagyok. Erdekes azonban, hogy sem az egyik ellenzéki
part, sem pedig az arnyékkormany nem reagalt egyik javaslatra sem, holott az utdbbi
terv nem (tkozik az ellenzéki elképzelésekkel. Valdszinlleg ebben az ellenzéki
magatartasban az rejlik, hogy a veliikk nem ellentétes kormanyjavaslatot is a maguk
reformcsomagjaba kivanjak beépiteni, elhomalyositva a kormanyvonal ,szerzdi, ill.
feltalaléi érdemeit”.

1.2. Az amerikai egészségiigy és egészségbiztositas kritikai ismertetése.
Ezek utan hiteles forrasok alapjan kivanjuk kritikailag bemutatni, hogy miként
miikodik az amerikai egészségligyi és a hozza kapcsolddd egészségbiztositasi
rendszer, amihez hasonléva szerette volna atalakitani a Gyurcsany-kormany az EU
tdmogatasaval amerikai mintdra a magyar egészségligyet és kotelez6
egészségbiztositast a 2007. és a 2008. évi jogalkotdsi iddszak soran. A
Magyarorszagon 2007 decemberében és 2008 januarjaban Budapesten az Urania
Moziban vetitett ,Sicco” c. amerikai dokumentfilm és Dr. Boros G. Laszloval, a
Kaliforniai Egyetem orvosprofesszoraval a HIR tv. stabja altal felvett és 2008 aprilis
8-an vetitett ,Magyar Beteg” c. film hiteles képet ad az USA egészségbiztositasi
rendszerérol.

E két forras szerint a mindenkire vonatkozo ingyenes alapellatas csak az alapvet6
funkciok ellatasra terjed ki. Ebbe mar vizsgalat, diagnosztika, valamint kezelés nem
tartozik. Ez utdbbi orvosi beavatkozasokra csak az tarthat igényt, akinek magan-
egészségbiztositasa van. Azoknal is azonban, akik magan-egészségbiztositassal
rendelkeznek, a kezelés megkezdése el6tt a sajat biztositojuknal a kezelés
megkezdését engedélyeztetni kell. A biztositd tarsasag ugyanis jogosult megtagadni
a sziikséges kezelést akkor, ha Ugy latja, hogy tulsagosan koltséges és nem latszik
aranyban a varhaté eredménnyel. Ennek megallapitdsa érdekében a biztosito
tarsasagok szakorvosok garmadat foglalkoztatjak, akiknek hivatali elémenetele attdl
fligg, hogy mennyi koltséget takaritanak meg az Gket foglalkoztatd biztositonak. A
»Sicco” c. filmben — amelyet magam is lattam — az egyik orvos-szakértd gy
nyilatkozott, hogy 6 tobb sziikséges kezelés elutasitasara tett javaslatot az Ot
foglalkoztatd biztositd tarsasagnak, ami el6menetelét elGsegitette, azonban a
kezelés elutasitasa tobb esetben a biztositott halalahoz vezetett. Ezen kiviil, ha a
kezelés engedélyezésére mégis sor keriil, arra csak abban a kérhazban keriilhet sor,
amellyel a biztosito az Ugyfeleinek gyogyitasara szerzédést kotott. Ezért pl. ha egy
autobaleset vagy hirtelen rosszullét kovetkeztében a beteg mas korhazban kerdil
stabilizalasra, mint amellyel az 6 biztositéjanak szerz6dése van, a biztositd a biztositd
a stabilizalas koltségeinek csak a 20 %-at tériti meg. A tobbit a beteg ligyfélnek kell
allnia. A stabilizalast ellatd korhaznak viszont a stabilizalas utan a tovabbi kezelés
folytatasa végett azonnal at kell szallitania abba a legk6zelebbi kdrhazba, amellyel a
beteg biztositdjanak szerzédése van, illetve amely a biztositdjahoz tartozik. Ha a
biztositott nem kivanja ezt, és a kezelésre nem a biztositd korhazaban kerdl sor,
akkor a gydgyitas koltségeit a biztositott betegnek kell allnia. Ha beteg atszallitdsa

2 Hir tv. Aktualis mlsora, 2022. 11. 24. adas
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biztositdjanak kérhazadba megtortént, a kérhaznak értesitenie kell a biztositdt, és
meg kell kérni tdle az engedélyt a javasolt kezelésre. Boros G. LaszI6 azt is elmondta
a HIR tv. miisoraban, hogy a biztositd tarsasagok orvosai az engedélyezett és a
kérhaz altal elvégzett kezelések utan nekidllnak vizsgalni a gyogyult beteg
kortorténetét, annak érdekében, hogy kimutassanak egy olyan korel6zményi okot,
amelyet nem kozoltek a biztositojukkal és erre hivatkozassal igyekeznek
visszaperelni a kezelés miatt a kérhaznak kifizetett koltségeket a biztositottol. A
professzor szolt arrdl is, hogy ilyen esetekben pert lehet inditani a biztositd
tarsasaggal szemben, viszont sokan a magas perkoltségek és a perek kétes
kimenetele miatt nem perelnek. Sz6 esett még arrdl is, hogy ha az tigyfél ilyen vagy
hasonlé ok miatt, vagy pedig a miatt, mert a biztositd szolgaltatasaval nincsen
megelégedve és ezért valtani akar, nem igen nyilik erre lehet6sége, mert kronikus
beteggel egy biztositd sem hajlandd szerz6dést kotni. Annak ellenére ilyen a helyzet,
hogy az USA-ban igen sok maganbiztositdé miikodik, melyek kozil a legnagyobbak
korhaz-, és patikalancolatot tartanak fenn. Ennél fogva a biztositd tarsasagok csak
azokat a gyogyszereket és gyogyaszati segédeszkozoket tériti meg, amelyeket a
beteg Ugyfelik ilyen gyogyszertarbdl vasarol meg. Ilyen az USA mai
egészségbiztositasi rendszere, amelynek legtobb strukturalis eleme mintaként
szolgalt a holland, majd pedig a szlovak allami egészségiigy és egészségbiztositas
privatizacidjahoz (2008).3

1.3. A holland és a szlovak kotelez6 egészségbiztositas maganositassal
megvalositott reformja. Most pedig nézzilk meg, milyen hasznot hozott a
kotelez6 magan-egészségbiztositas e formajanak alapul vételével kialakitott reformja
Hollandia és Szlovakia szamara. Hollandidaban azzal, hogy 2006-ban megsziintették
a szolidaritas elvén alapuld kétpilléres allamilag szervezett, és az egészségligyi tarca,
valamint a munkaltatéi és a munkavallaléi oldal részvételével 6nkormanyzati alapon
a tobbi nyugat-eurdpaidllamhoz hasonléan mikodott alap, és kiegészitd
egészségbiztositast, eladva és atadva azt a nyereségorientalt maganbiztositoknak, a
korabbi 30 euro 6sszeg(i havi biztositasi jarulék 100 eurdra emelkedett. Korabban a
30 euro 6sszeget kitevo jarulék fizetése a munkaltatd és a biztositott munkavallalo
kozott feles aranyban oszlott meg. A maganositds ota a munkaltatd a
jarulékfizetésben nem vesz részt. Ezért a munkavallald és a vallalkoz6 egymaga fizeti
100 euro Osszeget kitevé havi hozzajarulast. Az abbdl adddik, hogy az Uj rendszerben
a biztositd tarsasagok betegségi/sziilési segélyt, azaz tdppénzt nem fizetnek. Ezért
a szlilési segélyt és a maximum két évi idétartamra sz6lé betegségi segélyt, ami az
atlagkereset 70 %-at teszi ki, a munkaltatok kételesek allni. A sziilési segély és a
tappénz kifizetése aldl a munkaltatd csak akkor mentesiil, ha erre biztositasi
szerzGdést két. A maganbiztositd tarsasagok igy két oldalrdl is gazdagodnak. A
rendszer bevezetése utdn a biztositd tarsasagok kozolték, hogy e felemelt
jarulékfizetés ellenére sem rentdbilis a betegbiztositds a szamukra. Ezért allami
hozzajarulast is igényeltek. Ugyanakkor a jarulékdsszegek tébb mint haromszorosara

3 A Sicco c. dokumentumfilmet a budapesti Urania Mozi vetitette 2007 decemberében és 2008
januarjaban. Boros G. LaszI6 riportm{isorat pedig a Hir Tv. kdzvetitette 2008 januarjaban. A szerzé mind
a két kozvetitést latta.)
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tortént emelése miatt mintegy hdromszazezren maradtak ki a biztositasbdl. Ezért az
allam raszorultsag igazolasa ellenében atvallalja résziikre a jarulékfizetés egy részét.
Az allam tehat duplan terhelddik. Hollandidban az akkori kormany azzal kabitotta a
kozvéleményt, hogy a magan egészségiigyi biztositd tarsasagok versenyezni fognak
a biztositottakért. Ennek az ellenkezbje kovetkezett be. Csak az egészségeseket
fogadjak szivesen, mig az egészségileg instabilakat igyekeznek tavol tartani
maguktdl. SOt, az oOregeket és a kronikus betegeket egy nagyobb 0Osszeg
kifizetésével, Un. ,arany kézfogassal” veszik ra biztositasuk megsziintetésére (Elek—
Maté, 2022).

Ugyanezt teszik a szlovak maganbiztositdk is és ugyan igy a munkaltatdknak kell
fizetnilik a betegségi és a sziilési segélyt, ha arra kiilon biztositast nem kdtnek.
Amennyiben kotott a munkaltaté a munkavallaldinak beteggé vagy ifju anyava valasa
esetére biztositast, a munkavallalé egzisztencidlis biztonsagat labilissa teszi a
munkaltatd id6kozbeni megsziinésének a veszélye, ami akaratan kivili csddeljaras
miatt is bekdvetkezhet. Ennek a veszélye kiilondsen Szlovakidban nagy. Ezen kivdil
nemcsak Hollandiaban, hanem Szlovakiaban is megnovekedtek a rendszer
fenntartasaval kapcsolatos kiadasok, amelyeket hozzajarulasként a maganbiztositok
igényelnek. Nem véletlen, hogy az egészségbiztositds magankézbe adasat kdvetden
megbukott a holland liberalis kormany és ugyanigy megbukott Szlovakiaban is a bal-
liberdlis Zurinda kormany. Mind a két utdd kormany megprobalta visszavasarlas
Utjan a szocidlis partnerekkel és a biztositottakkal egyiitt dnkormanyzati alapon
miikédo allami irdnyitast egészségbiztositast visszaallitani, erre azonban a kételezd
egészségbiztositashoz hozzajutott maganbiztositd intézetek nem hajlandok. Nagy
szerencséje volt Magyarorszagnak, hogy a Nagycsaladosok Szovetsége és a LIGA
Szakszervezeti Szovetség ki tudta kényszeriteni a népszavazast, amelynek
eredményeként hatalyon kivil kellett helyezni a 2018. évi I. térvényt, aminek
kovetkeztében Gyurcsany lemondasra kényszeriilt. Mind a két orszagban helyszini
kutatassal gy6z6dtem meg, hogy sem az allamnak sem a szocialis partnereknek, sem
a munkavallaloknak, sem pedig a munkaltatoknak nem felel meg ez a rendszer.

2. Az elvetélt 2008. évi magyar egészségbiztositasi reform kritikai
bemutatasa

Az egészségbiztositas 2008. évi tervbe vett magyar reformja csak annyiban
kilbnb6zik az amerikai, a holland és a szlovak megoldastdl, hogy a felallitasra
tervezett biztositd tarsasagokban 51% lett volna az allami tulajdon és 49% a
magantulajdon. Ez azonban csak porhintés lett volna, mivel a tulajdonosi arany
ellenére az iranyitasi jogositvanyok a magantulajdonosi szféraba csusztak volna at.
A helyzet igy ugyanaz lett volna, mint Hollandidban vagy Szlovakiaban. S6t az akkori
Gyurcsany-kormany mar a torvényjavaslatnak a Parlamenthez toértént benyljtasa
el6tt titkos targyalasokat folytatott kiilonb6z6 maganbiztositd tarsasagokkal,
amelyek a kiszivargott hirek szerint ,megddbbentéen” magas kovetelésekkel alltak
el6 a kormanyvaltasi esélyre is fennmaradd miikodésbiztonsagi igényen feliil. Ezen
kivil a Hir Tv—nek, még a torvény elfogaddsa el6tti tagtoborzasra beszervezend6
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Ugynokeinek az egészségbiztositasba belépni palyazd biztositd intézetek részérdl
végzett rejtett kameraval rogzitett felvételei is egyértelm(ivé teszik, hogy az ebbe az
agazatba belépni kivand tarsasdagok célja a biztositottak rovasara torténd
haszonmaximalas lett volna. Az instruktor szajabdl ugyanis egyértelmdlen elhangzott
— ami a Hir Tv. portaljan egyértelmlen nyomon k&vethet6 volt —, hogy csak azutan
lehet a beteghez nyulni, miutan meggy6z6dtek réla, hogy befizetési kotelezettségeit
teljesitette.* Ezért a terlileten az el6z6 két alpontban bemutatott k6 kemény
kapitalizmus érvényesiilt volna. Ez is arra utal, hogy az egészségbiztositasi reform e
formajanak miikodésbe hozatalaval nalunk is megsz(int volna a szolidaritasi alapd
egészségbiztositas és a hollandhoz, valamint a szlovakiaihoz hasonlé antiszocialis
vonasok jelentek volna meg. Mindebbdl egyértelmiien kovetkezik, hogy mind az
akkori Uj Egészségbiztositasi Torvény (tovabbiakban: Eb.T.) megalkotasanak a
modja, mind pedig az ez Aaltal létrehozni kivant Gj intézményrendszer
alkotmanyossagi szempontbdl is er6teljesen kérdéses, amit alatdmaszt az Ujonnan
elfogadott torvény normaszévege is.

Az Orszaggylilés altal 2007. december |7-én elfogadott normaszéveg szerint a
magan-egészségbiztositd pénztarak bar 51%-os allam tulajdonosi tébbséggel
miikodtek volna (4.8 2. bek.), azonban az igazgatdsagon beliil a kisebbségi
tulajdonos dominanciaja jelent volna meg. Bar a 12.§ értelmében az igazgatdsag két
tagjat az allamot képvisel6 vagyonkezeld, egy tagjat pedig a pénziigyminiszter jeldlte
volna, harom tagjat pedig a kisebbségi tulajdonos, az a tény, hogy az un. bels6
tagnak, vagyis az ligyvezets igazgatonak a pénztarral munkaviszonyban kellett volna
allnia, egyértelmlien a gazdalkodast vivd kisebbségi tulajdonos érdekeit képviselte
volna. Ezen kiviil pedig az, hogy az allami oldalrdl az egyik tagot a pénziigyminiszter
jelolte volna, a magat szocial-liberdlisnak vall6 akkori kormanynak az
egészségbiztositasnak Uzleti alapliva tételének a képviselete jelent volna meg.
Ugyancsak a 4.8 (1) bekezdése mondta ki, hogy az egészségbiztositdé pénztar (EBP)
zartkorlen mkodo részvénytarsasag (Zrt.), ami azt jelenti, hogy a miikodésébe nem
engedett volna betekintést. Gazdalkoddsanak menetébe csak a beavatottak
szolhattak volna bele. Bar az Eb.T. a pénztar altal biztositott (természetes)
személyeket tagokként jel6lte volna meg (III. fejezet-tagsagi viszony), voltaképpen
a pénztarnak csak Ugyfelei lettek volna. Onkormanyzati, szervezeti jogositvanyokat
a III. fejezetbe foglalt szakaszok még formalisan sem biztositottak, ellentétben a
magannyugdij-biztositd pénztarral, amely legalabb egy latszat 6nkormanyzatot a
pénztartagoknak megadott. A Koztarsasagi EInok altal az Orszaggy(ilésnek
megfontolasra visszakiildott térvény Ujboli megszavazasa soran igaz a munkaltatoi
érdekképviseleti és a szakszervezeti szOvetség is helyet kapott volna a pénztarak
felligyel6 bizottsagaban, ezt azonban éppen Ugy ki lehet jatszani, mikent a Horn-
Kormany idején kijatszottak az APVRt. felligyel4-bizottsagaban az ellenzéki tagok
kozgylilés-Gsszehivasi  inditvanyat a Tocsik-ligyként fémjelzett privatizacios
visszaélések kivizsgaldsara. Nem volt megnyugtatd e két érdekvédelmi szervezet
kooptalasa a pénztarak felligyeld-bizottsagaba sem, mert — miként ezt annak idején
a Valdsag 1998/12. szamaban megirtuk — a munkaltatdi érdekképviseleti szervek egy

4 A HIR tv. 2007. év végén és 2008.év elején tobbszor utalt erre.
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része ,rozsaszin(i”, mig szakszervezeti vonalon a korabbi allamparti SZOT jogutoddja,
az MSZOSZ van tulsulyban, igy minden bizonnyal a kormanyzati torekvés ezek
képvisel6inek a felligyel6 tanacsokba torténd beiiltetése lett volna a cél a lojalitas
biztositasa érdekében (Prugberger, 1998).

Vagyonjogi  szempontbdl is felvetédtek az Eb.T.-vel kapcsolatban
alkotmanyossagi aggalyok. Azzal ugyanis, hogy a kormany minden egyes magan-
egészségbiztositasi pénztarnak az egységes egészségbiztositasi alapbdl 49%
tulajdoni részesedést adott volna, a munkaltatdk és a munkavallaldk, valamint az
onfoglalkoztatottak és szabadfoglalkozastak jarulékaibdl dsszegyilt biztositasi alap
49%-at is a magan-egészségbiztositd pénztarak kdzos tulajdonaba adta volna. Ezt a
kormany jogallamisagot formazd demokratikus korilmények kozott csak
népszavazassal tehette volna meg. Ilyenre viszont nem keriilt akkor sor, s6t a
szakmai és az érdekvédelmi, valamint a tarsadalmi szervezetekkel sem folytatott le
a kormany érdemi egyeztetést. A kormany ezzel lényegében megsértette a koz-, és
a magantulajdon védelmének az akkori Alkotmany 9. §-aban megfogalmazott tételét
is.

Az Eb.T. III. fejezetén beliil a 45. § foglalkozott a tagsagi jogviszony tartalmaval,
ahol a (2) bekezdés sorolta fel azokat a szolgdltatdsokat, amelyeket az
egészségbiztositasi pénztartag (tovabbiakban: EBP-tag) a pénztartdl igényelhetett
volna. Ezek valamennyije gydgyaszati jellegli. A keresoképtelenné valas esetére
sz0l6 betegségi és sziilési segély iranti jogosultsagrol azonban a holland és a szlovak
egészségbiztositasi reformhoz hasonldan itt sem volt sz6. Ebbdl az tlinik ki, hogy un.
"tappénz" fizetésére az EBP kotelezettséget nem vallalt volna. Erre utal a Térvény
cime is: "... tOorvény az egészségbiztositdsi pénztarakrél és a kotelezb
egészségbiztositas természetbeni ellatasai igénybevételének rendjérdl". Mindebbdl
az kovetkezik, hogy — éppen gy, mint Hollandidban — a munkdéltatora harul a
tappénz fizetésének a kotelezettsége, ha csak arra nem Kot kilon biztositast, amire
az EBP is készségesen rendelkezésére fog allni.

Mar ez is mutatja, hogy a szolgaltatasok a korabbiakhoz képest jelentGsen
szlikiltek volna, ha az Eb.T. szerinti rendszerm{kodésbe lépett volna. Akkor ugy
tlnt, hogy a kormany az itt emlitett holland megoldast akkor nem merte még
keresztll vinni, hanem az egészségbiztositas munkaltatéi és munkavallaloi
jarulékanak aranyos csokkentésével, ugyanakkor pedig mind a két oldal
nyugdijbiztositasi jarulékanak ezzel aranyos emelésével a tovabbra is allami
érdekeltségben maradd nyugdijbiztositd pénztarakra haritotta volna a betegségi-, és
a szlilési segély megfizetését. Ezzel viszont a kormany levett volna egy szolgaltatasi
terhet a magan-egészségbiztositd pénztarakrol, s azzal az allamot, kdzvetve pedig
az addfizetéket terhelte volna meg.

Arra, hogy az egészségbiztositas eme Uj nyereségorientalt rendszerében a
szolidaritas elve nem, vagy csak alig érvényesiilt volna, tobb kortlmény is utalt. Igy
mindenekel6tt az, hogy az Eb.T. norma-szévegében sehol sem volt utalds arra,
miszerint a hianyt az allam kipotolni koteles. A nyugat-eurdpai szakirodalom
elsésorban ebben latja a kotelezd tarsadalombiztositas kdzjogi jellegét, valamint
abban, hogy hordozéja allami részvételt is magaba foglaléd 6nkormanyzati felépitésii
koztestiilet. Mindez a bevezetni szandékolt magan-egészségbiztositasi rendszertdl
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teljesen idegen. A masik koriilmény, ami a szolidaritasi elv teljes kitiritését vonta
volna magaval, hogy eme Uj egészségbiztositasi pénztar (EBP) esetében a
forgalomképes részvények utan a részvény tulajdonosanak osztalék jart volna. Az
EBP tehat egyértelmlen nyereségorientalt intézményként miikddott volna és ez altal
az amerikaihoz, a hollandhoz és a szlovakhoz hasonldan a nyUjtott szolgaltatasok
minél olcsdbba tételére torekedett volna. Abbdl az elképzelésbdl sem lett volna
semmi, hogy a pénztarak majd a tagszervezések és a késobbi tagfelvételek soran is
a biztositottakért fognak versenyezni, mivel megyénként csak egy, a fGvarosban
pedig csak négy EBP mlikodése volt tervbe véve. A Gyurcsany-kormany téves
allaspontjaval szemben a biztositok kozott a biztositandd tigyfelekért verseny nem
alakult volna ki, hanem éppen ellenkezbleg, monopol-helyzetiiket kihasznalva a
biztositok részérdl a holland és a szlovak helyzethez hasonldan kartell |étrehozasara
keriilt volna sor a biztositottak hatranyara.

Egyértelm(en (izletivé tette volna az egészségbiztositasnak ezt a rendszerét az a
tény is, hogy az EBP forgalomképes részvényei utan az els6 értékesitésnél még nem,
de a tovabbiakndl mar fizethet6 osztalék és osztalékeldleg. A részvények részbeni
forgalomképességének a ténye dnmagaban is aldhlzta volna a pénztarm(ikodés
szolidaritast kilresitd jellegét. Alahuzta volna ezt még az is, hogy az Eb.T. 37. §-a
engedélyezte volna még az EBP-ben val6 befolyasold részesedést. Jollehet, ehhez a
felligyelet hozzajarulasa lett volna sziikséges, mégis fennallt annak a veszélye, hogy
hozza nem ért6 vagy olyan szervezet szerez befolyasold részesedést, amely csupan
a benne 1évé Uzleti hasznot nézi. Avatatlan vagy hozza nem ért6, egyrészt a sajat
érdekeinek megfeleléen a tagok érdekei ellenére miikodtetheti a pénztarat, de
ugyanigy veszteségessé is teheti. Talan fékezte volna ezt a veszélyt, hogy az Eb.T.
9. § (3) bekezdése a magyar allamnak az EBP forgalomképes részvényeinek
megvasarlasara vételi jogot biztositott volna. Ezzel lehetGség nyilt volna arra, hogy
az eredeti aron és nem esetleg annal jéval magasabb forgalmi értékben tudja
visszaszerezni a részvényeket a ,kisebbik tulajdonostdl” és felszamolni a rendszert.
Valdszin(lileg hasonld konstrukcid mellett és hasonld modon probaljak a hollandok és
a szlovakok visszaallitani a korabbi egészségbiztositasi rendszert. Ez viszont a vételi
jog ellenére is oOriasi kozkiadast von maga utan. Emiatt nehezen jarhato, hogy egy
ilyen ,restitutiot” meg lehessen valdsitani.

Az Eb.T. elkészllt normaszovegnek az altalunk felvetett itt bemutatott
negativumai még eré6teljesebben kidomboritasra kerliltek az akkori koztarsasagi
elnok, Prof. Dr. Solyom Laszl6 akadémikus negativ értékelésében, amivel mind az
Egészségiigyi, mind az Egészségbiztositasi reformrdl szdld térvényt megfontolasra
visszakiildte az Orszaggy(ilésnek, amely azonban egy észrevétel elfogadasaval Gjbdl
megszavazta mind a két torvényt. Sélyom Laszlé 2007. december 27-én felsorolt
indokait idézve, hogy miért nem szentesiti e reformjogalkotast, kiemeljiik és idézziik
a leglényegesebbeket: ,Semmilyen nagy reformot nem lehet sikerre vinni a terhet
viseld allampolgarok bizalma nélkil. ... A sikerhez sziikség van az érintettek,
esettinkben az orvosok és az egészségiigyben dolgozok tobbségének tamogatdsara,
de legalabb arra, hogy a valtozasokat elfogadjék. ... A megalapozott, egyetértésre
szamito torvényalkotdshoz sziikséges, hogy az érdekelt tarsadalmi szervezeteknek
és érdekképviseleteknek lehetdsége legyen érdemi véleményt adni a
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torvénytervezetrol. Azonban az Eb.T. esetében szakmai szervezetek nem, vagy csak
megkésve kaptak tdjékoztatdst.. A térvényjavaslat a politikai hattéralkuk soran
folyamatosan és lényegesen valtozott, Nem lehet elvarni ...képviseloktdl, hogy
néhany ordval kordbban megismert ...végszavazas elott kiosztott modositasrol
azonnal és feleldsen alldst foglaljanak..”

Solyom ezzel egyértelmlien kimondatlanul is az Alkotmany 8. §-anak (1.)
bekezdésével Osszefliggd 35. § (1.). bekezdésébe foglalt jogok, ill. allami-
kormanyzati kotelezettségek megsértésére utalt és arra is, hogy az orszaggydilési
képviseloknek nem volt mddjukban az Alkotmany 20. §-a (2.). bekezdésének
megfeleléen tevékenységiiket a kéz érdekének megfelelden gyakorolni. Folytatva
tovabb a Koztarsasagi EInok altal felsorolt indokokat, hogy ,,... nem késziilt valodi
hatastanulmany, sem szamitdsok, sem hasznalhato kilfoldi tapasztalatok nem
tamasztigk ald, hogy ez a modell valoban eredményes lehet. Igy ez veszélyes
kisérlet, melynek mindannyian — valasztasi lehetdség nélkil — kényszeriien kisérleti
alanyai lennénk...A biztositdsi rendszer kdltségei a torvény szovege szerint is
...tobbszorosére fognak emelkedni és a maganbefektetok...profitot is felvehetnex...
A kiilfoldi tapasztalatok szerint a biztositok mindaddig valogatnak az egészséges és
a dragan gyogyithato biztositottak k6zott, amig az gazdasagilag kifizetddo. Ezt csak
olyan szabdlyozds zdrhatia ki amely gazdasagilag teszi érdektelenné a
valogatast...Azonban a Kilféldon egyedil hatékonynak bizonyult drversenyt a T.
kizarja.”

E szavakkal a Koztarsasagi elnok kimondatlanul is egyértelmiien tébb akkori
alkotmanyossagi alapelv megsértésére is utalt (az atfogéoan modositott 1949:XX. tv.
70/D-E §8). Mindezek ellenére a kormany azzal érvelt, hogy a Koztarsasagi EInck
nem talalt kifejezetten alkotmanyba (itkozé elGirast a Torvényben, ezért szinte
valtoztatas nélkil ismételten megszavazta. A Koztarsasagi EIndk sllyos és
megalapozott kritikaja alapjan meg lett volna a lehet6ség arra, hogy alapvetd alanyi
jogok globdlis megsértése miatt az Eurdpai Emberjogi Birdsag foglalkozzon az
tggyel. A Strassbourgban székel6 Eurdpai Emberjogi Birdsag elé vitelre azonban a
sikeres népszavazas és Gyurcsany lemondasa miatt nem keriilt sor. A koztarsasagi
elndki nyilatkozat mindezek mellett azt is tartalmazta, hogy sziikség van az
egészséguigyi ellatas megreformalasara, de utalt arra is, hogy az atalakitasnak
fokozatosan, folyamatos mérésekkel és visszacsatolasokkal kell végbe mennie.

3. A mai neoliberalis ellenzék egészségiigyi és egészségbiztositasi ultra
liberalis reformkoncepcioja és kritikaja

3.1. A liberalis reformkoncepciéo bemutatasa. Az el6z6 pontban leirtakbdl
kitlinik, hogy Marki-Zay és Komaromi Zoltan a maganegészségiigyet és a magan-
egészségbiztositast éppen olyan maganvallalkozdi szféraba tartozd profitorientalt
szabadpiaciva és szabaddrassa kivanja tenni, mint a lakossagi és a gazdasdgi
energiafogyasztast, valamint a lakossagi élelmiszerellatast. Figyelmen kivil hagyja,
hogy e teriileteken a 19. szazad harmadik harmadatdl kezdve szocialis
megfontolasbdl egyre er6teljesebb allami beavatkozas alakult ki, amely alapjan
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Keynes hatasara el6bb az USA-ban a II. Vilaghaboru alatt New Deal-nek elnevezve,
majd pedig e haborl utan Eurdpa nyugati részében kialakult a szocialis piacgazdasag
és a welfare society eszméje alapjan az allami indirekt jellegl beavatkozas szocialis
ar-, és bér-, valamint foglalkoztataspolitikaval. Teljesen figyelmen kiviil hagyja az
embert és ennek megfelelden az egészségligyet is az egészségbiztositassal egyiitt a
szabad piac részeének tekinti az Adam Smiss-i lathatatlan kéz altal vezerelt
profitorientalt szabadpiaci verseny alapjan. O maga is latja, hogy az eme elvek
alapjan  fennalld6 egészségiigyet az atlagember megdfizetni  képtelen.
Kovetkezésképpen az atlagemberek zéme nem is keresné fel azokat. Azok pedig akik
mégis felkeresnék azokat, de egy koltségesebb egészségiigyi beavatkozast, illetve
gydgyitast nem tudjak vallalni, azokkal is az egészségiigyi alapellatast megfizettetné,
miként ezt annak idején a Gyurcsany altal 2007-ben aterdltetett EU.T. is tartalmazta
és amit a nyugdijasoknak is meg kellett fizetni annak ellenére, hogy
egészségbiztositasi jarulékaikat egy aktiv munkasélet soran rendszeres jelleggel
fizették. Ezért is tervezi az egészségligyi intézményeket centralizalni és a lakossag
altal konnyen elérhetd egészségiigyi intézményeket, ideértve a kisebb jarasi
kérhazakat is felszamolni kivanja.

Ez megtortént 2007-ben is, amivel jart betegutaztatasok kovetkeztében
bekovetkezett késedelmes beavatkozasok miatt tobb beteg életét is vesztette. A
2022. évi parlamenti valasztasok ellenzéki miniszterelndk-jel6ltjének egészségligyi
programjat készit6, azota megalakult arnyékkormany hazi orvosként dolgozd
egészségiigyi minisztere, valamint a semmiféle egészségiigyi végzettséggel nem
rendelkezd vele azonos oldalon allé politikus tarsa, Lakatos Gabriella ezt kivanja
ismét bevezetni (Elek—Maté, 2022:1-4). A 2022. tavaszi parlamenti valasztasokon
ellenzéki miniszterelnok jeloltként elindult Marki-Zaynak is tisztaban kellett lennie
azzal, hogy a szemléletének megfelelGen kialakitandd egészségligyi szolgaltatasokat
és azzal 6sszefliggb egészségbiztositas az atlagember szamara elérhetetlenné valik.
Kis-zombori kampanyutja soran éppen ezért hallgatosaganak kifejtette, hogy az
orvosok létszamat az egészségugyi intézmények csokkentésének aranyaban
redukalni sziikséges. Utalt arra, hogy a sziilések levezetésére nem kell szlilészorvos,
mivel a babaasszony a szlilést szakszerien levezetni tudja, ami pedig a szemészetet
illeti, a szembetegségek kezelését sokkal szakszerlibben el tudjak végezni az indiai
szemorvosok.

Indidban ugyanis szerinte hagyomanya van a szembetegségek szakszer(i
kezelésének. Ezek az ,ex katedra” jellegli dilettans és szocialisan teljesen érzéketlen
kijelentéseib6l az kovetkezik, hogy miként a lakossag sporoljon az
energiafogyasztassal és a lakasfelf(ités helyett 6ltézzenek az emberek otthon is
melegebben, valamint villanyhasznalat helyett éber létiikket a nap jarasahoz
igazitsak.> Meggondolatlan és dilettans kijelentései nem veszi figyelembe, hogy a
flités-sporolassal nagyobb a megfazas, a tiido-, a torokgyulladas veszély, a kevés
elektronikus fénysugarhasznalat pedig a szemet teszi tonkre. K6zben Marki-Zay Ggy
érvel, hogy a szegényebb réteg, amely képtelen finanszirozni gydgyitasat, vigyazzon
az egészségére és egészséges életmadot folytasson a megbetegedések megelézése

5 Mark-Zay Péter rendszeres vasarnapi kampanybeszédei soran rendszeresen elhangzd allaspont
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érdekében. Marki-Zay miniszterelnok-jeloltként még Gyurcsany Ferencet is
tullicitdlva kivanta a valasztasok el6tt a magyar lakossagnak eladni az USA-bdl
Gyurcsany altal importalt maganegészségiigyet és maganegészség-biztositast, mint
ahogy francia, és kanadai Ggynokként a szabadaras energiat, valamint a porszivét.
A részletesen kielemzett gyurcsanyi koncepciéban van még az egészségligyben és
az egészségbiztositasban valamennyi allami résztulajdon és szocialis védelem. Marki-
Zay koncepcidjaban azonban semennyi. Az Origo utal arra, hogy Marki-Zay t6bbszor
hivatkozott kampanyai soran arra, hogy ingyenes egészségligy és egészségbiztositas
sehol sincsen.® Ebben igaza van. A kozjogi kotelezG egészségbiztositas sem
ingyenes. Azt munkaviszony esetében a munkavallaloé és a munkaltatd kdzosen, az
onallo vallalkozd pedig maga fizeti havi jarulék formajaban a biztositott aktiv
munkasélete soran. Ezen feliil is lehet maganbiztositast tovabbi és magasabb
jarulékfizetés mellett kotni. Ez esetben és olyan személy esetében, akinek nincs
semmilyen egészségbiztositasa, annak egy kdzepes mértékd mlitéte, pl. egy sérv-,
vagy egy vakbélm{itét belekerlil 6tszazezer forintba. Marmost, ha Marki-Zay elenzéki
ex kormanyfGjelolt és kovetGje, a haziorvosként dolgozd arnyékminiszter Komaromi
Zoltan fizet6ssé tenné és maganositand az egészségiigyet, akkor ez a tarifa a piac
szabalyai szerint altaldnossa valna, amit a csak kételezd tarsadalombiztositassal
rendelkezdk tilnyomd tébbsége nem tudna kifizetni, és ez mélységesen igazsagtalan
és antiszocidlis lenne annal fogva, hogy Ok kotelez6 jarulékfizetésiikkel a
koztestiletként mikodo egészségbiztositod intézetet, valamint gyogyitd intézményeit
fenntartjak. Ennél fogva, ha a Marki-Zay és a vele azonos Komaromi koncepcio
megvaldsulna, akkor az allami egészségligy alaptalanul gazdagodna azon kiviil, hogy
a biztositott anyagilag és egészségileg is tonkre menne. Abban az esetben pedig, ha
amerikai modra az Eurdpa valamennyi allamaban valamennyi allamaban
meghonosodott  Bissmarktdl szarmazd kotelez6 alap egészségbiztositast
megsziintetné, embertelen mddon tenné ténkre a magyar tarsadalom és a munkaer6
réteg legalabb kétharmadat, ami a lerokkanasi és a halalozasi aranyt ugrasszeriien
katasztrofalisan megndvelné. Az is egy valosagtartalom nélkiili nagy csusztatas tole,
hogy Afrikaban, ahol ingyenes volt az egészségiigy, ott meghaltak az emberek, ahol
viszont, ahol viszont fizetGssé tették, ott joI miikddott.” Ez mind nem igaz. Fizetos
volt minden(itt a kotelez6 egészségbiztositas Ugy, hogy a munkavallalok azt az
addjelleglien beszedett jarulékfizetésekbGl az allam fenntartotta, a kotelezd
jarulékfizetés alapjat pedig az altalanos munkavégzési kotelezettség jelentette. Ez
érvényesiilt valamennyi észak-afrikai orszagban, igy Libidban és Irakban, sot
Kubaban is. Ezekben az orszagokban bar kétségtelenil diktatira volt, de volt
foglalkoztatds-, és szerény jovedelem-, valamint megélhetés-biztonsag, amit
mindenkire kiterjeddé nagyon joél m(ikoéd6 szocidlisan is kifogastalan egészségiigy
koronazott meg. Amikor az USA Németorszaggal és Franciaorszaggal egyitt 2010-
ben az ,Arab Tavasszal” és ,,demokracia exportjaval” felboritotta ezt a rendet, azota
van ezekben az orszagokban anarchia és tdmeges atvandorlasi szandék a
megélhetés hianya miatt, ami egybevag az USA migracios politikajaval, hogy

6 A vizitdijas orvos irna egészségligyi programot. Magyar Nemzet, 2022. januar 28. 4. o.
7 Ld. el6z6 jegyzetet
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létrejojjon Eurdpaban is az egyes allamok nemzeti gyokereit kiszarité Pan-Eurdpa,
amit quasi gyarmatként uralni szandékozna. Ebbe az 6sszefliggésrendszerbe tartozik
az egészségligy leépitése, amelynek egyik, Magyarorszagra kiild6tt ligyndke Marki-
Zay, ha hatalomra keriilt volna, vagy a mostani arnyék kormany hatalomra kertlne,
teliesen a bemutatott amerikai rendszer kerlilt volna, vagy keriilne bevezetésre,
figyelmen kiviil hagyva, hogy az ember nem aru.

3.2. Az Eurépai Unid egyes tagallamainak reformprébalkozasai. Europaban
ezt a neoliberdlis magyar ellenzék altal propagalt amerikai egészségbiztositasi
rendszert eddig sehol sem vezették be. A chicagoi kdzgazdasagi iskola megprobalta
Chilében bevezetni Augusto Pinochet uralma alatt, azonban nem hozta a hozza flizott
reményeket (Barta, 2001).8 Végil is kivezetésre keriilt. Egy javitottnak remélt
formaja lett a mar bemutatott holland és szlovak megoldas, ami ugyancsak nem
sikeres. Rajott erre az Eurdpai Unid is, amely eleinte ezzel akarta felvaltani a jol
bevalt azt az egészségbiztositasi rendszert, amely alapszinten allami iranyitasu
tobboldali  konzultaciés képviselettel miikodik, amelyben mintegy tanacskozasi
jogkor( képviselettel a munkaltatd és a munkavallalé érdekvédelmi szervezetek
delegaltjai (szocialis partnerek) és a tagoknak minésul6 biztositottak a résztvevoi. Ez
az elsé pillér feloszto-kirovd rendszerrel miikodik, mig a kiegészit6 pillér, ahol van
mar oOnkormanyzat, és ahol az el6bb emlitett résztvevok az allammal egytt
tobboldall kollektiv szerzdéssel az el6z6 év bevételei és szolgaltatasi kiadasai
fliggvényében allapitjadk meg a kdvetkezd év havonta fizetendd jarulékosszegeit. Ez
a kiegészitd lzemi biztositds, amelyben a munkavallalok vesznek részt és amely
vegyesen feloszto-kirovd és tokefedezeti alapon mikodik. Igy, ilyen kétpilléres
alapon miikédnek a szakmai egészségbiztositasi pénztarak is, igy az orvosi-
egészségligyi, a mérnoki és az ligyvédi stb. betegbiztositd pénztarak is a nyugat-
eurdpai allamokban (Prugberger—Pongracz, 2001). Ezt a rendszert probalta az
Eurdpai Uni6 az elébb bemutatott megoldasaval felvaltani, amiben sajnos Ausztria
el6l jart és sok helyen megsziintek az zemi betegbiztositd pénztarak (Homacher,
1989).° Utdbb azonban az Eurdpai Unio is rajétt arra, hogy ez a rendszer nem
megfelel6 és azt az alapbiztositasi rendszert, amely az eurdpai allamokban
tobboldall részvétellel quasi 6nkormanyzati alapon miikodik, megprobaltak egy
olyan kiegészitd biztositasi pillérrel megfejelni, amelyekbe a munkaltaték és a
munkavallalék egyarant részt vesznek. Ez egy fakultativ biztositasi pillér, amelyeket
az iranyelv és a magyar térvény értelmében a kotelez6 és koztestiileti jelleggel
mUikodo alapbiztositason felll a munkaltatok maganbiztosito intézetekkel kell, hogy
megkossenek a munkavallaloikkal kdzésen. A munkaltatdk dontik el azonban, hogy
e kiegészitd biztositdshoz mennyivel jarulnak hozza. Ez mar dsszekapcsolddna a
nyugdijbiztositdssal is. Erre az EU irdnyelvet adott ki implementacios
kotelezettséggel, amelyet Magyarorszag is implementalt annak ellenére, hogy a
munkavallaldk tobbsége a kafetéridhoz ragaszkodik és nem akarja azt e kiegészitd

8 Barta Judit: A chilei és a magyar nyugdijrendszer ismertetése, Magyar Jog, 2001/5. sz.298-300. o.

° Beszamol6 Karl Zehetnertdl, Szocialis munkaskonferencia, Bécs, 1986. okt. 2-6.; Joseph Homacher:
Krankenversicherungsschutz im Ausland.46/1989.Beilage 15. D. 8-9.; Alfred Metzner (Hrsg):
Versicherung im internationalem Vergleich. Metzner Verlag, (Osterreich)
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biztositasi formaval felvaltani (Prugberger—Barta, 2015). Ennek el6zménye az, hogy
az ILO (az ENSZ Nemzetk6zi Munkaligyi Szervezete) az eurdpai allamokkal kotott
egy olyan egyezményt, mely szerint az lzemi tanaccsal, vagy ahhoz hasonl6
formacidval létrehozzak a masodik, un. kiegészito pillért. Igy alakult ki az Gzemi
kiegészitd biztositas, amit az Eurdpai Bizottsag igyekezett szétverni és bevezetni az
el6bb itt ismertetett megoldast. Ennek alapul vételével van réla Magyarorszagon
jogszabaly, amely azonban nem érvényesiil. Mivel a jogirodalomban egyre
erdteljesebben jelentkezik az igény arra, hogy a cégek, kiilénésen a nagyvallalatok
szocialisan mikodjenek kozre miikodési terliletiikon az allampolgarok és sajat
dolgozdik jolétének a biztositasaban (Kun, 2009) indokolt lenne az a korabbi,
kétpilléres lizemi tandcsi rendszert, valamint az ugyancsak kétpilléres szakmai
foglalkozasi alapon m(ikodd biztositasi rendszert visszadllitani és Magyarorszagon is
kialakitani.

3.3. Milyen reformmegoldas allna oOsszhangban az egészség
megorzéséhez és feljavitasahoz fi{iz6d6é alkotmanyos alapjoggal?
Kétségtelen, meg kell reformalni a magyar egészségbiztositast. Ezt viszont a szocialis
eurdpai modell szerint kellene megvaldsitani. De milyen is ez a nyugat-eurdpai
kotelezé egészségbiztositasi modell? A szolidaritas elvén, egy kotelezd alap-, és egy
kotelez6 egészségbiztositason nyugszik. A kotelezd alapbiztositas felosztd-kirovo
jellegli, mig a kiegészitd biztositas részben tOkefedezeti jellegl. E két pilléren nyugvd
kézjoginak minGsuld kotelezG egészségbiztositasnak két tipusa ismeretes, amit az
alapbiztositas jellegérol neveztek el. Ennek figyelembevételével az egyik a népi, ill.
lakossagi egészségbiztositas, ami a skandinav allamok és Svajc sajatja, mig a masik
az un. jovedelemforras szerinti egészségbiztositds. Az els6nél az alapbiztositasi
jarulékot a jovedelemmel, azaz keresettel rendelkezé személy a jovedelemadoéjaval
egyltt fizeti be a lakohelye szerint illetékes telepiilés polgarmesteri hivatalanak
pénzligyi osztalyan, amely a nyugdij-jarulékkal egyltt az egészségbiztositasi
jarulékot abbdl levonva, dtutalja a hivatal szocidlis osztalyanak. A szocidlis osztaly az
alapnyugdij-jarulékot a kozponti nyugdijpénztarnak, mig az egészségbiztositasi
jarulékot a koézponti egészségbiztositasi pénztarhoz utalja at. Amikor a biztositasi
esemény, jelen esetben a betegség vagy a sziilés bekovetkezik, a polgarmesteri
hivatal szocidlis osztalya a koézponti pénztartdl kéri le a tappénz, az orvosi és a
gyogykezelés, valamint a gydgyszer és a gyogyaszati eszkdzok koltségeit. A kotelez6
kiegészitd biztositas ennél a rendszernél az lizemi egészségbiztositas. Itt a kiegészitd
jarulékot a jovedelemforras szerinti (izemi biztositonal kell befizetni, amely az
Osszeget tovabb utalja a kozponti egészségbiztositasi pénztarba, a biztositasi
esemény bealltakor pedig a tappénz-, és a gydgyitas koltségeinek a kiegészitését a
biztositott javara innen hivja le. Ennél a rendszernél az alapbiztositas esetében a tb-
onkormanyzat alapbiztositasi szinten a teleplilési 6nkormanyzattal esik egybe, mig
az Uzemi biztositasnal a munkaltatoi szovetség és a szakszervezeti szovetség,
valamint a biztositottak paritdsos képviseletében realizalodik az Gnkormanyzat
[Homacher, 1989; Prugberger, 2008).
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Némileg hasonlit ehhez, de kiilonbozik is t6le az angol és a francia modell. Az
angol modellnél a munkavallalok és a szabadfoglalkozastak kotelez6 alapbiztositasat
allami intézményként a ,Departement of Health and Social Security” helyi
kirendeltségei végzik. Erre jon kiegészit6 biztositasként a munkavallalék esetében az
Uzemi, mig az allami alkalmazottak esetében az allami biztositas. Az (izemi
biztositasbol egy un. ,contracting out”-tal at lehet lépni rafizetéssel a nagyobb
kiegészit6  szolgaltatasokat  biztositdé  allamiba.  Franciaorszagban  az
egészségbiztositasi jarulékok begylijtésér6l és a szolgaltatasok teljesitésérél a
lakossagi egészségbiztositasi primérkasszak gondoskodnak. A primérkasszakat a
Nemzeti Egészségbiztositasi Pénztar fogja Ossze. Mind a primérkasszak, mind a
Nemzeti Egészségbiztositasi Kassza esetében olyan sajat énkormanyzattal mikodo
kozjogi testlileti szervezeti felépitésrdl van szo, ahol valamennyi pénztar felligyel6
tanacsaban valasztas Utjan 2/3-ad aranyban a biztositottak, 1/3-ad aranyban a
munkaltatdi szovetségek kapnak képviseletet az allami képviselet mellett.
Franciaorszagban azonban a kiegészit6 (izemi biztositas fakultativ modon létezik, és
nem elterjedt forma (Homacher, 1989; Prugberger, 2008).

A magyar egészségbiztositashoz kézelebb all a nyugat-eurdpai biztositas masik,
jovedelemforras szerinti formaja, ahol az alapbiztositas egyértelmlen a
jovedelemforrashoz, vagyis a munkahelyhez, az 6nallé cégtulajdonosndl is ahhoz a
munkahelyhez, (izemhez van telepitve, amelynek 6 a tulajdonosa vagy birtokosa. O
is a sajat jarulékat a munkavallaldinak a jarulékaival egyiitt az (izemi biztositason
keresztlil fizeti be. Nagyobb (izemek esetében maga az lizem a jarulékbegy(ijto és a
szolgaltatasrendezi-kifizetohely is egyben. Kisebb izemek esetében kézponti Gzemi
jarulékbegy(ijté és kifizetd helyek milkodnek a magyarorszagi rendszerhez
hasonldan. Az egészségbiztositas azonban kovetkezetesen két pilléren, egy kotelez
alap-, és egy kotelez6 kiegészit6 egészségbiztositason nyugszik. A munkavallalok
esetében a kiegészitd masodik pillért az lizemi pénztarak jelentik, mig a szabad
foglalkozastak és a vallalkozok esetében a szakmai pénztarak Az lizemi pénztarak
mellett azonban valasztani lehet mind az alap-, mind a kiegészité biztositas
tekintetében a szakmai pénztarakat, valamint a terileti pénztarakat, amelyek kilon-
kilon pénztarszovetségeket hoznak létre, amelyek Olaszorszagban az ,Institute
Nazionale delle Providenza Sociale”-ba futnak Ossze. E pénztarszovetségek
Németorszagban és Ausztridban a Tartomanyi, és a Szovetségi Betegbiztositd
Pénztar tagjaiva valnak, a Szovetségi Egészségbiztositasi Pénztar pedig a Szovetségi
Nyugdijbiztositasi Pénztarral egylitt alkotja a ,Bundes Anstalt fiir Arbeit”-et, amely a
szolidaritas elvén nyugvo allami, de dnkormanyzat mellett m{ikodd koételezd alap és
kiegészitd tarsadalombiztositast atfogja (Homacher, 1989; Prugberger, 2008).

A kotelez6 alapbiztositasnal a természetbeni és a dologi szolgaltatasoknal mind a
két rendszer esetében kogens szabalyok irjak el6 a szolgaltatasok és a tb. altal
téritendd koltségek mértékét, ide értve a csak sajat jogon jaro tappénz (betegségi-,
és szlilési segély) dsszegét is. Itt szilkséges megjegyezni, hogy valamennyi nyugat-
europai allamban hozzatartozdi jogon a nem dolgozod feleség is a férj biztositasa
alapjan a tappénz kivételével minden szolgaltatdsban részesil a férjjel kdzos
haztartasban €l kiskoru gyerekekkel egyiitt. A kiegészitd biztositas terén azonban a
kogencia csak relativ mddon érvényesii, mivel mdd van arra, hogy az
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Onkormanyzatban  képviselettel rendelkez6 szocidlis partnerek  kollektiv
megallapodassal hosszabb tavra rendezzék a jogszabalyban megallapitott keretek
kozott a szolgaltatasok és a téritések mértékét. Ezt a szocidlis partnerek az el6z6
id6szak kifizetéseinek figyelembevételével, biztositasi matematikus
kozrem(ikodésével valdsitjak meg.

Az itt bemutatott egészségbiztositasi rendszereket kovet6 nyugat-eurdpai
allamokban is felmeriilt a megreformalas gondolata. Németorszag a Hartz-reform
keretében egész komolyan foglalkozott a holland biztositasi reformhoz hasonld
bevezetésével. Mivel azonban ez 100 €-val emelte volna a biztositottak hozzajarulasi
terheit, elvetették ezt az elképzelést és inkabb a jarulékok mérsékelt emelése és a
szolgaltatdsok némi kurtitasa mellett foglaltak allast. Ez elsGsorban a téritésmentes
gyogyszerek és a téritéses gyogyszerek, valamint gyogyaszati segédeszk6zok
arhozzajarulasainak csokkentésében jelent meg. Egylttal a Hartz-reform soran
Németorszagban is bevezetésre kerilt a vizit dij, amit azonban csak egyszer kell
évenként megdfizetni az elsé vizit soran és ami nem haladhatja meg a 10 €-t.
Magyarorszagon ezzel szemben minden egészségligyi vizitnél, s6t telefonon térténé
tanacsadas, ill. felvilagositas-kérés soran is leszamlaztak a 300 Ft. 6sszegl vizitdijat.

Mindezek figyelembevételével azon az allasponton vagyok, hogy Magyarorszagon
az itt leirt nyugat-eurdpai modellek valamelyikét kévetve kétpilléres megoldassal
meg lehetne valdsitani az egészségbiztositas reformjat oly mddon, hogy annak
kozjogi-allami és szolidaritasi jellege megmaradjon. Ezt mar csak azért is meg
lehetne tenni, mert a magyar népesedéspolitika ellentétben a nyugat-eurdpai
allamokkal nem a zsakutcas betelepitési politikaval kivanja a munkaerépotlast
megvaldsitani, hanem a hagyomanyos csaladpolitikdval, aminek a sikere kezd
latszani a hazassagok és a sziletések szamanak novekedésével. Nalunk
Magyarorszagon, de azt hiszem e régid tobbi orszagaban is az egy pilléren nyugvd
egészségbiztositast egy kotelez6 alappal és egy ugyancsak kiegészitdé jellegli
kétpilléressé lenne célszer(i atalakitani. Ezt a két pilléren nyugvé allami-koztestileti
egészségbiztositast a koztestiileti szolidaritasos intézményi keretek tébb biztositds
rendszerben is ki lehet alakitani Ggy, hogy az egyik csatorna az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar ala tartozd terlileti pénztarak haldzata, mig a masik az
Uzemi biztositd pénztarak halézata, a harmadik pedig a szakmai-kamarai
egészségpénztarak haldzata lenne. Az (izemi egészségbiztositasi pénztarakat az
lzemi egészségbiztositasi pénztarszovetség, mig a szakmai pénztarakat a szakmai
pénztarszovetség fogna at. E szOvetségek egyuttal kezelni tudnak a hozzajuk tartozé
pénztarak tartalék alapjat és ha valamelyik pénztar feloszlana a szovetség feladata
lenne a feloszlott pénztar tagjait az Gsszegylijtott tokéjikkel egyiitt egy masik
pénztarba athelyezni. Valamennyi pénztartipus e rendszerben az orszagos (nemzeti)
egészségbiztositasi tanacsba tagozddna be. Az Orszagos Egészségbiztositasi Tanacs
pedig az ugyancsak igy felépilé Orszagos Nyugdijbiztositasi Tanaccsal egyitt
alkotna az Orszagos Tarsadalombiztositasi Szévetséget. Mindegyik pénztar vezetését
a maga szintjén ©6nkormanyzati alapon pénztartanacs iranyitana mérsékelt (1)
tiszteletdij mellett, amely o©nkormanyzatot a megfelelé szinti pénztaranak
taggy(ilése valasztand meg. A pénztarak ©nkormanyzatdban egyenl6 aranyu
képviseletet kellene adni a biztositottaknak, a biztositottak egy részét képviseld
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szakszervezeti szovetségeknek (munkavallaléi oldal), mig a masik részét képviseld
munkaltatdi/vallalkozdi  szovetségeknek. Ily modon az egészségbiztositasi
hozzajarulas felhasznaldsat az érintettek kdvetni és ellenbrizni tudnak, nem agy,
mint most Magyarorszagon, ahol az 1993-ban megalakitott tb-i dnkormanyzati
rendszernek 1998-ban tortént felszamoldsat kovetéen az adohivatal szedi be mind az
egészségbiztositasi, mind a nyugdijbiztositasi hozzadjarulast, amely az
egészségbiztositasi jarulékrészt az OEP-nek utalja at. Magyarorszag szamara egy
ilyen rendszer kiépitésével tudnam elképzelni a reform kiinduld alapjat, ahol az els6
pillér felosztd-kirovd szerkezetébe fokozatosan be lehetne vinni a tOkefedezeti
alapot, mig a masodik pillérnél egyértelmlen, de ugyancsak fokozatosan a
tokefedezeti oldalt kellene erdsiteni gy, hogy az iddvel tulsulyba keriiljon. Az els6
pillér esetében mind a jarulékok osszegének kogens rendelkezésekkel torténd
mérsékelt emelését, mind a szolgaltatasok némi kurtitasat 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, legfelijebb 2000 Ft Gsszegli keretet vagy annak
megfelel6 €-t nem lépne tul. Ugyancsak el tudom fogadni a csak a haztartasban
tevékenyked6 feleség (hazastars) sajat jogu biztositasra szoritasat, viszont csak
akkor, ha kiskoru gyermeket nem nevel. Ha igen, akkor tovabbra is jogosultta kellene
tenni a hozzatartozd jogon tortén6 egészségbiztositasra. Visszatérve a
kétpillér(iségre, a masodik pillérnél a horizontalisan tagolddé mddon kialakitani
javasolt pénztartipusok vertikalisan is tagolédnanak olyan médon, hogy az Orszagos
Egészségbiztositasi Tanacsban allapodnanak bizonyos id6kozonként arrdl, hogy a
kiegészit6 biztositasban mennyi legyen a kdvetkez6 id6szakra a jarulék mértéke és
miként alakuljanak a szolgaltatasok az egészségbiztositasi torvényben megengedett
keretek kozott.

Nem art reflektalni arra a kérdésre sem, hogy Magyarorszagon a reformmal
szembeni nagyfoku tarsadalmi ellenallas miatt a Gyurcsany kormany annak idején a
mar emlitett médon egy olyan kompromisszumos megoldast talalt ki Kornai Janos
koncepcidjanak részbeni atvételével, hogy a megvaldsitani szandékolt
egészségbiztositasi reformban a kialakitandé egészségbiztositd 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 jelentette, hogy a kormany meg kivanta
szlintetni az OEP-et. Igy valamennyi nyugdijpénztdr igazgatasa az abba belépd
maganbiztositd intézetek hataskorébe keriilt volna, ami a holland és a szlovak
rendszerhez hasonléan nalunk Magyarorszagon is megdlné a szolidaritasi elvet.
Hidba igérte az akkori kormany hogy jogszabalyilag régzitené mind a jarulékfizetés,
mind a szolgaltatasok mértékét, a jarulékosszegek emelését és a szolgaltatasok
csokkentést a biztositd intézetek torvénymodositasokkal kikdvetelnék. Ezen
legfeljebb csak kétharmados torvénnyel lehetne meggatolni.

Végezetiil indokolt réviden ismertetni a Magyar Orvosi Kamara altal 2008-ban az
Orszaggyliléshez  benyujtott  allaspontjat az  akkori  egészségbiztositasi
torvénytervezetre. Pozitivnak tartom, hogy lényegében az OEP-et fenn kivanja
tartani Nemzeti Egészségbiztositasi Pénztarnak atkeresztelve, és azt is, hogy vissza
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kivanta allitani az egészségbiztositasi onkormanyzatot, amelyben mind az allamnak,
mind a szakszervezet, mind pedig a munkaltatéi oldalnak paritasos képviselete
lenne. Az, hogy a Nemzeti Egészségbiztositd Tanacsot a két szocidlis partner és a
szaktarca jeloltjei koziil egyenl6 aranyban a parlament valasztotta volna meg és nem
kozvetlenil a lakossag, abbdl a szempontbdl jo, hogy igy a szakértelmi alapon
torténo kivalasztas jobban biztositott és elkeriilhetdk lettek volna az 1993. évi th-i
Onkormanyzati valasztas fonaksagai. Az Orvosi Kamara akkori torvényjavaslata
egyuttal korrigalta volna az Antall-kormanynak az egészségbiztositasi onkormanyzat
nyugat-eurdpai mintara tortént kiépitésével azt a nagy hibajat is, ami abbdl adddott,
hogy sem az egészségbiztositasi, sem a nyugdijbiztositasi énkormanyzatba nem
épitette be az allami képviseletet. Igy mind a két tb-i. dnkormanyzat annak idején a
két szocidlis partner szabad prédajava valhatott, ami dridsi hidnyhoz vezetett. Itt
viszont felvetem, hogy nem elég az egészségbiztositasi onkormanyzatot csak
orszagos szinten kiépiteni. Ezt meg kell tenni teriilet szinten is. Ha a terleti
egészségbiztositasi pénztarak megyei szinten szervez6dnének meg, akkor annak az
Orvosi Kamara altal javasolt parlamenti valasztas analdgiajara a terdleti, ill. a megyei
egészségligyi tanacs megvalasztasat a megyei kozgyllés hataskorébe, a megyei
jogu varosokban esetleg szervezendokét pedig a képviseld testiilet hataskorébe
kellene adni.'® Kritikaként azt vetem fel, hogy a kamarai tervezet a nemzeti
pénztarhalézat mellett nem ad lehet6séget olyan parhuzamosan futd
pénztarhalézatok kiépitésére, mint amilyen az lGzemi pénztarrendszer, valamint a
szakmai pénztarak rendszere. Ebbdl a szempontbdl nagyon jo mintavétel a német
és az osztrak biztositasi rendszer. Ennek megfeleléen a nemzeti kotelezd
egészségbiztositasi rendszert egy kotelez6 alap- és egy kotelez6 kiegészitd pillérre is
lehetne bontani. Ugyanakkor komoly pozitivuma a kamarai tervezetnek, hogy a
szolidaritds elvén alapulé e nemzeti kotelezé biztositasi rendszeren beliil kivanja
megtartani a betegségi és a sziilési segélyt, magyaran a tappénzt.

Mivel ez a témakor végso soron alkotmanyjogi kérdésként jelenik meg, indokolt
lenne az Alaptorvény XX. cikkelyének (1). bekezdését oly mddon kiegésziteni, hogy
~mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez, valamint az egészséges
kOmyezethez és aminek intézményes megovasardl az allam megfeleld szervei
gondoskodnak”.

4. Osszegzés

Az eddig leirtakbdl kitlinik, hogy mind az, amit a magyar neoliberdlis ellenzék a
legutdbbi parlamenti valasztasok soran kifejtett és azéta is kifejt, szinte szordl széra
az, amit Gyurcsany tobb, mint egy évtizeddel ez el6tt akart bevezetni. Ez a
neoliberdlis magyar egészségligyi és egészségbiztositasi reformelképzelés az
amerikai rendszer leképezése, amit két orszag liberdlis kormanya bevezetett
Eurdpaban is. Egyértelmiien kideriilt, hogy a biztositottak szamara szocialis

1 Prugberger: A tarsadalombiztositdsi 6nkormanyzat korszer(isitésének kérdéséhez. Magyar
k6zigazgatas, 1996/2. sz.; U. 6: A tarsadalombiztositasi rendszer atalakitasanak kérdéséhez. Magyar
Kozigazgatas, 1996/7. sz.
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szempontbol érzéketlen és csak az egészségligyet hordozd intézmények gazdasagi
érdekeit helyezi el6térbe és vallalkozasra orientalt. Emiatt, ahol bevezetésre kertilt
sikertelenné mindsiilt és az emiatti tarsadalmi ellenallas kovetkeztében liberalis
beallitottsagu kormanyok buktak bele. Ez kdvetkezett be Gyurcsany esetében is, aki
lemondani kényszeriilt. Presztizsb6l, emberi hilsagbdl azonban a legutdbbi
parlamenti valasztasok soran is tovabb erlltette az ellenzéki miniszterelnok-jeldlton,
és erdlteti most is az arnyékkormany kiszemelt egészségiigy-miniszterén keresztiil.
Bar az utdbbi orvos, de hazi orvos és sem nem szakorvos és sem nem korhazi
orvos.!! Ezen tulmenGen az egészségligy széles teriileteire sincsen valdszin(, mert
annak igazgatasaban nem dolgozott. Ahhoz, hogy valaki megalapozottan tudjon az
egészségligy és az egészségbiztositas kérdéseihez hozzanyulni, az orvosi diploman
és a haziorvosi praxison kivil szakrendelGi és fellilvizsgalati, valamint koérhazi
gyakorlat is szilkséges. Ezen tdlmenden, pedig aki az itt targyalt témakort iranyitani
akarja, a betegelldtason kivil megfeleld ralatassal kell rendelkeznie, azaz
egészségligyi szervezésére és az egészségbiztositasra egyarant.
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