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Vezetoi 6sszefoglalo

A Hataron Atnyuld Kezdeményezések Kozép-eurdpai Segité Szolgélata (CESCI) 2016-ban az
lgazsaglgyi Minisztérium tédmogatasaval inditotta el a Jogi akaddlymentesités elnevezés(
kezdeményezését. A kezdeményezés elsé projektjének a célia a magyar hatarok mentén
tapasztalhat6 jogi akadalyok széles korl felmérése volt. A kezdeményezés folytatasakéent 2017-ben
a hatar menti intézményes egylttmikodések eldtti jogi természetll és szakpolitikai akadalyok
felszamolasat segitd tevékenységek valosultak meg, négy fékusztertleten (szerbiai EGTC-
jogszabalyharmonizacid elékészitése; egészségugyi integracio; helyi termékek; tajékoztatasi
rendszerek). A kezdeményezés legujabb, 2018-as projektje harom tertletre fokuszalt: hataron
atnydld mentés; hataron atnyuld egészségugyi szolgaltatasok megalapozasa; a magyarorszagi
érdekeltségl ETT-k mUkodésével kapcsolatos tapasztalatok és jogi akadalyok attekintése.

A hataron atnyulo egészséglgyi egyuttmuikodés témajaban az elézd években elveégzett vizsgalatok
szolgaltak megalapozasul a 2018-ban kidolgozott, A hatdron dtnyuld betegmobilitas lehetdségei a
magyar hatdrok mentén cimU tanulmany elkészitéséhez. Az alprojekt célja annak vizsgalata volt,
hogy mikent és milyen feltételek kozott lehetne kialakitani hataron atnydlo ellatasi korzeteket
Magyarorszag, illetve magyarorszagi korhazak részvetelével. A tanulmany aktualitasat az alabbiak
biztositjak:

e folyamatosan novekszik a hataron atnydld mobilitas szintje, a magyar hatarok mentén

mintegy 150 ezer munkavallalo és didk ingazik;

e ahatarok megnyilasaval, a betegjogok bévulésevel, valamint a személyek és a szolgaltatasok
szabad aramlasat segitd unids jogszabalyi kereteknek kdszonhetben egyre nagyobb az
egészségugyi szolgaltatasokat valamely mas unios tagallamban igénybe vevdk szama;

e a fenti folyamatoknak koszonhetéen a hazai egészségbiztositasi kassza kulfoldi
gyogykezelésekre vonatkozé finanszirozasi igénye is n6, 2017-ben elérte a 2,1 milliard
forintos 6sszeget;

e ekdzben hazankban is egyre tobben vesznek igénybe egészséglgyi ellatasokat, és a
vonatkozd unids jogi keretek (883/2004/EK-rendelet és 2011/24/EU-iranyelv) dacara, a
kulfoldiek ellatasahoz kapcsoldddan a hatar menti korhazaknak folyamatosan kumulalodo
vesztesége termelddik, ami a magyar egészsegugy finanszirozasi terheit noveli;

e akozép- és kelet-eurdpai orszagokat nagyfoku elvandorlas sujtja, és ebben nagy mertékben
veszi ki a részét az egészségugyi szektor: hazankban 3000 orvosi éallas betoltetlen,
Szlovékiaban 3500 egészségugyi szakember hianyzik, és Romania, Horvatorszag, Szerbia
vagy Ukrajna még rosszabb helyzetben van, mikézben az intézmények fenntartasa,
fejlesztése minden orszagban nagy terheket ré az allami koltségvetésre;

e a fentiekre tekintettel racionélis volna a kapacitasok hataron atnylldé megosztasa, hiszen
altaldban rendkivul kis kiterjedést orszagokrol van szo, igy a hataron tuli ellatasok kénnyen
elérhetéek volnanak a lakossag nagy része szamara; és a parhuzamos kapacitasokat fel
lehetne szamolni, ezzel is csokkentve a szektorra nehezedd pénzugyi nyoméast — mikdzben
latvanyosan javulhatna az ellatas szinvonala, a meglévé huméan kapacitasok mellett is.

Az Eurdpai Unié szorgalmazza az egészségugyi szolgaltatasok hataron at tortend megosztasat:
biztositja a szukséges szabalyozasi kereteket, szakpolitikai tamogatast nyujt, és a helyi szereplék
szaméra elérhetd palyazati forrasokat is rendelkezésre bocsat. Minden feltétel adott volna tehat a
betegjogok kiterjesztésére, a hataron atnyuld betegmobilitas feltételeinek biztositasara.
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Ugyanakkor az lathatd, hogy hazankban az unids csatlakozas 6ta csak szimbolikusnak mondhato
lépések torténtek ebbe az iranyba, mikézben a paciensek spontan megjelenése egyre jelentésebb
szervezeési, adminisztrativ és finanszirozasi nehézségeket okoz az amugy is tulterhelt és rosszul
finanszirozott intézményeknek. Jollehet az INTERREG- és ETE-programoknak kdszénhetden jo
néhany hataron atnyulé egészségugyi projekt megvaldsult, ezek nem eredmeényeztek hosszu tavd,
stratégiai egyuttmUkodéseket, féleg nem integralt hataron atnyuld ellatasi rendszereket. A hatéar
menti  kérhazak igyekeznek alkalmazkodni az Uj helyzethez, de a pontos helyzetkép
megrajzolasahoz a megfeleld intézmények és eljarasok is hianyoznak — jollehet az uniés csatlakozas
idejében még léteztek erre alkalmas intézmények, és az adatgyUjtés modszertana és eszkozei is
kidolgozasra kertltek. Ma gyakorlatilag senkinek nincs naprakész informéacidja a hataron atnyulo
betegmobilitasrol, és a monitoring hianyaval sokan és kulonbozdképpen vissza is élnek.

A jelen tanulmanyban ezéert arra tettink kisérletet, hogy attekintstk azokat a jogi és
egészséggazdasagi szabalyozasi kereteket, amelyek kozott hataron atnydld szolgaltatasi rendszer
alakithato ki és mdkodtethetd, szervezett és ellendrzott formaban.

Ennek érdekében a 9 hdnapos megvaldsitasi iddszak soran az alabbi tevekenységeket vegeztik el.
1) Kérddivezés

Kérdoivet allitottunk dssze és kaldtunk ki hatar menti dnkormanyzatok (53 db) és korhazak
(55 db) szamara, amelyben elsésorban azt vizsgaltuk, hogy az adott dnkormanyzatnak,
illetve korhaznak van-e nemzetkozi kapcsolatrendszere, illetve érintett-e hataron atnydlo
egészsegugyi egyuttmuikodésben, projektben. A kérddivben a megszolitott intézmenyek
részletesen bemutathatték az adott egyuttmuikodes szakmai tartalmat, féldrajzi terdletét,
elvart eredményeit, megvalositasi idokereteit.

Osszesen 13 dnkorméanyzat, illetve dnkormanyzati szervezet, valamint 13 korhaz toltotte ki a
kérddivunket, de hasznalhatéd informaciohoz sajnos nem jutottunk hozza: konkrét hataron
atnyulo egészségugyi egylttmuikodésre egy valaszado se tudott példaval szolgalni.

2) Interjuzas

Négy korhazban sikerult interjuznunk, tovabbi négyet megszdlitottunk, de tébbszori
megkeresésinkre sem sikerult idépontot kapnunk. A négy interjd nagyon hasznos terepi
tapasztalatokkal szolgalt, amelyeket beépitettiink az elemzésbe. lrasban feltett kérdéseinkre
kaptunk valaszt a NEAK-tdl, ahol a személyes interjut nem tudtak vallalni.

3) Nyugat-eurdpai tanulmanyut (2018. november 12-16.)

Annak érdekében, hogy egyrészt ismereteket és tapasztalatokat gyUjtsunk a jol mikodd
nyugat-eurdpai gyakorlatokrol, masreszt hogy a szakma képviseldi szamara demonstraljuk,
hogy a kezdeményezés nem 6rdogtél vald, két tanulmanyutat szerveztink a francia-belga,
valamint a német-holland hatarra. E két régidban a hataron atnydld betegmobilitasnak
évtizedes tapasztalatai vannak, és kiépult intézményrendszere mikaodik. A két tanulmanyutat
szervezeési és finanszirozasi okokbdl 6sszevontuk. A tanulmanyut résztvevdi (a CESCI altal
felkért vezetd szakértd, az EMMI, a NEAK, az esztergomi Vaszary Kolos Kérhaz munkatéarsa,
valamint a CESCI csoportvezetd tolmacsa) igy egy hét alatt jarta be kisbusszal mindkét
hatartérséget, és interjuzta végig az ottani szakembereket. A tanulmanyutrol szakmai
osszefoglald készilt, amely a jelen tanulmany mellékletét képezi, tanulsagait szintén
beépitettuk a tanulmanyba — néhany tovabbi j6 példaval egydtt.
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4)

AdatgyUjtés

Az alprojektnek fontos tevékenysége lett volna a hatar menti betegmobilitasra vonatkozé
adatok gyUjtése, ami fékent az egészséggazdasagi vizsgalatokat volt hivatott segiteni. A
kutatds soran azonban kizardlag az esztergomi Vaszary Kolos Koérhaztol sikertlt
megkapnunk a szlovak Dovera Biztositoval kotott szerzédés keretében finanszirozott
kezelések adatait 2010-t61 2017-ig. A NEAK-nak eljuttatott adatkérésiink nem eredményezett
hasznalhatd adatsort, mivel az ott tarolt adatokbdl csak rendkivil faradsagos modon lett
volna kinyerheté az altalunk kért informacié. Az esetnek mindazonaltal fontos tanulsaga,
hogy szukség volna a hatar menti betegmobilitassal kapcsolatos monitoringtevékenységek,
illetve az ehhez szukséges adatbazis biztosftasara.

Jogszabaly-vizsgalat

A CESCI altal felkért vezetd szakértd atfogdan elemezte a hatéar menti betegmobilitas
jogszabalyi hatterét, kezdve a hatar menti egyuttmuikodesek nemzetkdzi jogi kereteivel
(ktlon hangsulyozva a Madridi Keretegyezmeény szerepét), unios gyakorlatat, bemutatva a
biztonsagara vonatkozd 1971-es EGK-rendelettdl egészen a 20711-es hataron atnyulo
betegjogi iranyelvig), valamint a kapcsolédd magyar jogszabalyokat (a belsé jogszabalyokat,
a szomszédos orszagokkal érvényben lévd kétoldall megallapodéasokat és az unios
szabalyok honositasanak eredményeit), valamint a hataron atnyulo ellatdésokhoz kapcsolddo
finanszirozasi kérdések jogi hatterét.

A vizsgalat kitért ket korabbi (2005-6, 2011-es) vizsgalat eredményeinek &sszegzésére,
valamint a (projekt szintd és a konkrét egyedi ellatast celzo) finanszirozasi kerdesekre.

A tanulmany legfébb megallapitasai:

a hataron atnyuld intézményes egyuttmukodés jogi, szakpolitikai és finanszirozési keretei
féként az EU-tag szomszédokkal adottak;

a hataron atnydlo betegmobilitas szabalyozasi keretei minden szomszédos orszaggal
kapcsolatban rendelkezésre allnak;

a magyarorszagi példak a hataron atnyulod egeszségugyi egyuttmikodésre kezdetlegesek,
és az unios csatlakozas ota csak minimalis fejléddéest mutatnak;

ugyanakkor a betegmobilitas intenzitasa folyamatosan nd, ennek kulénb6zé adminisztrativ,
kapacitasbeli és finanszirozasi kbvetkezmenyei vannak;

az ellatasok finanszirozasara vonatkozdan tébbféle gyakorlat alakult ki az adott kuldd orszag
statusza, valamint a paciens biztositotti jogviszonya alapjan;
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Milyen ellatast nydjtanak?

A kotelezd egészségbiztositas A kotelezé egészségbiztositas
keretébe tartozé ellatéas keretébe nem tartoz6 ellatas

Kinek nyujtjak az ellatast?

EGT-allampolgarnak Nem EGT-allampolgarnak
Engedeﬂllyel Engedéllyel nem Egyezményes Neﬂ:] Mindegy
rendelkezo (EHIC, rendelkezd orszagbol érkezé egyezmenyes
E112/S2, ir.elv) 9 orszagbol érkezé
Milyen bevétel jar a szolgaltatonak?
EGT-allampolgarnak Nem EGT-allampolgarnak
Csak a NEAK- Csak a NEAK- Szabad ar jar

Szabad ar jar Szabad ar jar

finanszirozas jar finanszirozas jar

e ugyanakkor a hatarmenti betegmobilitas kerdése nem kizardlag finanszirozéasi kérdéskent
kezelendd, hiszen a megfelelé szolgaltatasokhoz vald hozzaférés egyetemes jog, amit
szamos vonatkozd unids jogszabaly garantal.

A fentiekre tekintettel, a tanulmany 06sszesen 10 konkrét javaslatot fogalmaz meg, hatot az
egészségugyi célu hataratlépésekre, tovabbi negyet az egészségturizmusra vonatkozdan. A
kezelések finanszirozasahoz kapcsoléddan negy alternativat latnak a tanulméany készitéi
lehetségesnek:

e 3 hibrid modell: amely 6tvozi az egészségbiztositoi €s magan finanszirozasi modellt, és igy
a legéltalanosabb médon alkalmazhato;

e 2 kulfoldi egészségugyi szolgaltatd hazai finanszirozasa: amely a jelenleg jogszabalyi
kornyezet modositasa és az E-alap forrasainak novelése mellett lenne alkalmazhato;

e az ellatasi dijak utdlagos megtéritese (kvazi-finanszirozas): amelynek alkalmazasa az
adminisztracios terhek csokkentése mellett, hasonlé kulféldi és a belfoldi ellatasi dijak esetén
lenne optimalis;

e azeuropai betegellatasi rezsim lehetéségeinek felhasznalasa: amely a belsé eurdpai hatarok
mentén, tertleti szempontbol nagyobb léptekben alkalmazhatd, amennyiben az ellatési
dijak (kozel) azonosak a hatar két oldalan.

A hatarmenti betegmobilitas szakmai és szakpolitikai tamogatasa érdekében két javaslatot
fogalmaztak meg a szerzdk:

e egyrészt szuksegesnek latjak, hogy az unids csatlakozas iddszakahoz hasonldan jojjon létre
és mukodjon egy olyan kutatd kozpont, amely masok mellett a hataron atnyudld
betegmobilitassal kapcsolatos adatokat gyUjteni, a folyamatokat elemezni, valamint erre
alapozva az egeészsegugyi dontéshozok szamara szakpolitikai javaslatokat, stratégiai
dokumentumokat ¢sszeallitani kepes;

e masreszt a jelen projekt folytatasaként a szomszédos orszagokkal kotendd megallapodasok,
valamint 4 hatar menti kérhazra (azok atvilagitasa utan) mintaszerzédések, a hataron atnyuld
mentéshez szlkséges javaslatok és egy Utmutatd kidolgozasat tartanék fontosnak.
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Az egészségturisztikai egydttmukodésekre vonatkozoan az alabbi javaslatok szulettek:

az allami adatgyUjtési, adatelemzési, obszervatériumi funkciokat a téritéskoteles ellatasok
tekintetében és a magan egészségugyi szektor intézményeire is teljes korlen ki kell
terjeszten;

a koz- és magan ellatés szabalyozasa a kozintézményekben;

el kell kertlni az egészségturizmussal és egészségugyi turizmussal kapcsolatos
megalapozatlan fejleszteseket;

a kotelezd betegsorrendet érvényesiteni, a kotelezettség betartasat pedig rendszeresen
ellendrizni és, ha szlkséges, szankcionalni kell.
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I. A hatar menti betegmobilitas elméleti keretei

Az eurdpai hatar menti egyuttmukodésekkel kapcsolatban megfigyelhetd egyfajta fokozatos
intézményesulés és a kapcsolddod jogi keretek megszilardulasa. Ezt az intézményesilést egyszerre
generaltak felulrél és alulrél kiinduld folyamatok és kezdeményezések.

A hatar menti egyuttmUkodéseket keves kiveteltdl (pl. a baseli harom nemzetiségl repuldtér)
eltekintve filo- és ontogenetikusan is az egyre szilardabb struktdrak kialakulasa jellemzi. Magat a
folyamatot harom szakaszra lehet osztani.

Az elsé idbszakot az informalitas és spontaneitas uralja, az egyuttmikodés kialakulasanak az alapjat
a foldrajzi ko zelseg, a kozos természeti, kulturalis, torténelmi érokség adja. A kapcsolatok ezen elemi
szintjét az interperszonalitds hatarozza meg, az egyuttmikodes fennmaradasa elsésorban az
érintett szerepldk elkodtelezettsegetdl fligg. Az egyuttmikades kereteit altalaban egy kétoldalu (elvi
jellegl) megallapodas ,szabalyozza”, o©nalld intézmények kialakitasa és szankciok nélkdl.
A kapcsolattartas spontaneitasat jellemzi, hogy a felek szamara kévetelményeket nem frnak eld, igy
az aktivitasok a pénzugyileg nehezebb iddszakokban latvanyosan visszaeshetnek.

Ennél szigoribb modellt képviselnek a testvérvarosi megéllapodasok, amelyek mar valamiféle
szabalyossagot visznek a kezdetben ad-hoc jellegU kapcsolatokba: a talalkozok, programok, cserék
rendszeresse valnak, az érintett dnkormanyzatok pedig éves szinten koltségvetési allokaciordl is
donthetnek a kapcsolatok fenntartasa céljabdl. Specialis esetet képviselnek az ikervarosi
egyUttmUkodések, amikor a két testvértelepulés éppen a hatar két oldalan fekszik (mint a két
Komarom esetében).

Ugyanehhez a szinthez tartoznak az un. partnerségek, amelyek szintén nem hoznak létre sajat
intézmenyeket, hanem egy adott térseg szerepldit egyesitik a térség fejlesztésenek érdekében.
Nagyon sok esetben igy kezd6dott az eurorégiok és az eurdpai terdleti tarsulasok (ETT-k) mUkodése
is: egy hatartérség fejlesztéseben érdekelt helyi stakeholderek kezdenek egyutt dolgozni konzultativ
szinten, jogi kotelezettsegek és allando intézmenyek nelkul. (Ilyen partnerségkent értelmezhetdek a
makroregionalis stratégiak is, amelyek eredetileg nem jelentenének Uj intézményeket, Uj
koltsegvetesi forrasokat és Uj jogszabalyi kereteket, de ezen stratégiak esetében éppugy
megfigyelhetd a fokozatos elmozdulas az intézményestlés felé, mint a hatar menti
egylttmuakodéseknel.)

A fenti megoldasok nem eredményeznek k6zds intézmeényeket, az egyuttmuikodést vagy semmi
vagy valamilyen nem kotelezd érvéenyl megallapodas szabalyozza, és a megvaldsitott
tevékenységek ebben a kezdeti formaban nélkulozik a magasabb szintl terdleti integraciot.

Megfigyelhetd, hogy szamos esetben az ilyen ad-hoc egyuttmuikodések szerepldi a kapcsolatok
rendszeressé valasaval szamos olyan komplementer adottsagot ismernek fel, amelyek révén allando
feladatmegosztassal javithatnak szolgaltatasaik szinvonalat. Ezt a masodik szintjét a hatar menti
egylttmuikodéseknek nevezhetjuk funkcionalisnak, ugyanis ebben az esetben a spontan, informalis
kooperaciot meghaladéan, az érintett felek megosztott, kozés funkcidkat kezdenek ellatni. Igy jott
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létre a finn Tornio és a sved Haparanda kozos iskolarendszere, szamos hataron atnyuld
katasztrofavedelmi vagy tlzoltésagi egylttmkodés, és tobb olyan hataron atnyuld kozlekedési
szolgaltatasi rendszer, mint amilyen az EGRONET a cseh-német hataron vagy a GYESEV a magyar-
osztrakon. Ugyancsak ehhez a szinthez sorolhatdak a késdbbiekben bemutatasra keruld
egészségugyi kooperaciok (pl. a francia-belga hatar menti ZOAST-ok).

Az intézményestlés e masodik szintjéen tehat tullépunk a kétoldall, sporadikus egytttmukodés
lépcséfokan, és a hatartérség elindul a funkcionélis integracio Utjan. Ez egydtt jar a kozos
intézmények létrenozasaval, mikodtetésével, ami finanszirozasi és adminisztrativ kotelezettségeket
is rohat az intézmények gazdaira.

A funkcidk hataron atnyulé megosztésa szamos jogi kérdést vet fel. Mi torténik, ha a szomszédos
orszagbdl érkezé tlzoltdautd balesetet okoz? Hogyan lehet megoldani a szabalyozasok és
finanszirozasi szintek kozotti kulonbségekbdl szarmazd problémakat? Hogyan ismertethetéek el a
hatar egyik oldalan szerzett diplomak és szakkéepesitések a hatar masik oldalan? Stb.

Magyarul: amikor a kezdeti informalis szintrél az egytttmUkodések eljutnak a funkcionalis szintre, az
mindig kikényszeriti a szabalyozasnak egy magasabb fokat, a stabil jogszabalyi hattér
megteremtését, vagyis az egyuttmuikodés normativ szintjenek megjelenéset. Ennek a harmadik
szintnek a jogi kereteit vagy a nemzetkézi jog vagy az unids (kozosségi) jog biztosithatja. Es ezen a
ponton talalkozik &ssze a hatar menti egyuttmuikodéesek bottom-up irénya a top-downnal.

A nemzetkdzi kbzjog szuverén allamok kozotti szerzddések alapjan mikodik, amely szerzédéseket
az eérintett allamok magukra nézve kotelezének ismerik el. Az unids szabalyozas megteremtéséig,
nemzetkdzi (kdz)jogi téren a hataron atnyulo egyuttmukodések aktivizalasanak legfébb akadalyozd
tenyezdi — a politikai akaraton kivul — az eltérd belsd jogi szabalyozasok voltak. Ez utdbbi
ellentmondas feloldésa és a szikséges jogi keretek megteremtése érdekében tobb kisérlet is tortént.
Ezek kozul jelentdsege és hosszu tavu hatasai miatt ki kell emelni az Eurépa Tanacs altal 1980. majus
21-én, Madridban elfogadott, a Tertleti Onkorméanyzatok és Kozigazgatasi Szervek Hatér Menti
EgyuttmUkodésérdl  Széld  Keretegyezményt — (réviden:  Madridi  Keretegyezmény'). Az
egyuttmuakodések megkonnyitese érdekében mintamegallapodasokat is tartalmazé egyezmény
1981. december 22-én lépett hatalyba. Az egyezményre hivatkozd szerzédé felek kotelezettséget
vallalnak arra, hogy a hataron atnyulod egyuttmukodesek jogi, kdzigazgatasi nehézségeit kdzdsen
oldjak meg, tovabba hogy ezekrél informacidkat szolgaltatnak a helyi és regionélis hatosagok,
valamint az Eurépa Tanacs felé.

A Madridi Egyezményhez harom Kiegészité Jegyzokonyv keszult.

Az Els¢ Kiegészitd Jegyzdkonyv (Additional Protocol to the European Outline Convention on
Transfrontier Co-operation between Territorial Communities or Authorities, CETS No.: 159, alairasra
megnyitva: 1995. november 9., hatalyba lépése, négy ratifikaciot kévetéen: 1998. december 1.) az
egyUttmuakodések megerdsitése céljiabdl kdzjogi, vagy akar maganjogi jelleggel és dontéshozoi
jogkorrel rendelkezd hatar menti egydttmkodési testiletek Iétrehozasat tamogatta:

A terdleti dnkormanyzatok vagy kozigazgatdsi szervek dltal kotott hatdarmenti
egydttmukodesi megdllapoddsok rendelkezhetnek hatdrmenti egyuttmukodesi testilet

' The Council of Europe Treaty Series - CETS No.: 106 https://rm.coe.int/1680078b0c
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létrehozasarol, amely jogi személyiséggel rendelkezhet, vagy nem rendelkezhet. A
megdllapodds hatarozza meg, hogy a testilet, figyelembe véve a rdruhdzott
felelésségeket és a belsd jog rendelkezéseit, kbzjogi vagy maganjogi személyiségnek
tekintendd azon nemzeti jogrendszer szerint, amelyhez a megallapodast alairo tertileti
énkormdnyzatok vagy kozigazgatdsi szervek tartoznak.?

A Masodik Kiegészité Jegyzékonyv (Protocol No. 2 to the European Outline Convention on
Transfrontier Co-operation between Territorial Communities or Authorities concerning interterritorial
co-operation, CETS No.: 169.), amelyet aldirasra 1998. majus 5-én nyitottak meg, majd négy
ratifikaciot kovetéen 2001. februar 1-jén lépett hatalyba, mar a nagyobb, egymassal nem hataros
(transznacionalis) terUleti egységek kozotti egyuttmikodésrdl rendelkezett, mely altal a hatar menti
egylttmudkodés kifejezés helyébe a ,tertletkdzi egylttmuikodés” kifejezés lépett.

A 2009-ben kozzétett Harmadik Kiegészitd Jegyzokonyv (Protocol No. 3 to the European Outline
Convention on Transfrontier Co-operation between Territorial Communities or Authorities concerning
Euroregional Co-operation Groupings (ECGs), CETS No.: 206) a teruleti kozdssegek vagy hatdsagok
és egyeb szervek részére az un. Euroregionalis EgyuttmUkodési Csoportosulas (angol elnevezeésének
kezddbetlibdl: ECG) formajaban kidolgozott szervezeti keretet biztosit a hataron atnyuld
egylttmuakodésekhez.

Maganak az egyezménynek a pontositasa is jol illusztralja azt a folyamatot, ahogy egyre magasabb
szintU, az onalld hataron atnyulé jogi szemelyiseget biztosito keretek jottek létre, fellazitva a korabbi,
a modernitas koraban kialakult nemzetallami kereteket és gyengitve a hatarok elvalasztd szerepét.
A folyamatnak ez az aspektusa kiléndsen hangsulyosan tematizalodott az eurdpai integracio soran:
az Egységes Piac és a kontinens belsd bekéjének megteremtését celul kitlizd kozos
kezdeményezések (az Eurdpai Szén- és Acélkdzdssegtdl a Maastrichti Egyezmeny altal létrehozott
és a Lisszaboni Szerzédés keretében maig haté médon részletesen szabalyozott Eurdpai Unioig)
szamara a belsé nemzeti hatarok mindig is lekizdend® akadalyt, a hatar menti egyuttmUkoédések
er6sodése pedig komoly segitséget jelentett. Nem véletlen, hogy az unios intézmenyek felulrél egyre
nagyobb szabalyozasi és pénzlgyi tamogatast biztositanak ezeknek az alulrdl induld
kezdemeényezéseknek.

Az Eurdpai Bizottsag mar 1981-ben elfogadott egy a hataron atnyuld regionalis fejlesztések
koordinalasara vonatkozo ajanlast (81/879/EGK), melyet kdvetden az Eurdpai Regionalis Fejlesztési
Alap (ERFA) szabalyozasi rendszerében a hatar menti egyldttmikodések tamogatasa mar onallo
celtertletként jelent meg. Az Eurdpai Parlament Regionalizacios Kozossegi Chartaja (1988)
felszolitotta a tagallamokat, hogy tamogassanak minden szint(, de kuléndsen a régiok kozotti
nemzetkdzi, hataron atnyuld egyuttmikodest, amely tébbek kozott a hatarteruletekre vonatkozo,
hatarokon atnydld  programok kozos kidolgozasaban nyilvanul meg. A hatar menti
egyuttmUkodések fejlédésének nagy I6kést adott a felulrél érkezd tdmogatasok rendszere
(pénzkeret, célok és prioritasok meghatarozasaval), mely a K6zossegi Kezdeményezések koze sorolt
INTERREG program révén indult meg 1990-ben. A fokozatosan megszilarduld rendszerszer( és
folyamatosan bovilé  pénzlgyi keretd INTERREG  kulcsszerepet jatszott a hatar menti
egyuttmuakodések megerdsitése, az Ujonnan csatlakozod tagallamok hatarrezsimjeinek enyhulése és
a belsé kohezid erdsitése szempontjabdl. 2007-t61 az Interreg Kozdsségi Kezdeményezés helyére

> Forrés: Elsé Kiegészitd JegyzOkonyv a terlleti dnkorméanyzatok és kozigazgatasi szervek hatérmenti
egyUttmUkodésérdl szold eurdpai keretegyezményhez, 1995. november 9. Strasbourg. A hdrom kiegészitd
jegyzékonyv elérhetd az Eurépa Tanacs oldalan:  https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list/-
conventions/webContent/7767269
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lépd eurdpai tertleti egydttmikodés (ETE, angolul ETC) célkitGzes a kohézids politika harmadik
tengelyévé valt, a 2014-ben elindult programozasi ciklusra pedig a kizarélagos masodik tengellyé
lépett eld, immar ismét INTERREG megnevezéssel.

Mind a Madridi Keretegyezmény, mind az uniés belsé jogharmonizacid és finanszirozasi hattér
alapvetd jelentéségl volt a kezdetben informalis, interperszonalis alapon szervezddé helyi hatar
menti egydttmikodések 6nalld jogi személyiségl szervezetekké fejlédése szempontjabdl.

A nemzetkdzi jogi kereteket biztosité Madridi Keretegyezmény alapjan a '80-as és a '90-es években
tobb olyan nemzetkozi bilateralis vagy tobboldall szerzddés sziletett, amely 6néllé jogi
személyiségl hataron atnyuld szervezetek létrehozasahoz vezetett. Az 1986-ban alairt Benelux
Egyezmény® példaul lehetdvé teszi, hogy a harom érintett orszag (az egyezményben definialt)
entitasai egyuttmukodesi megallapodasokat kdssenek, és kdzos szerveket és jogi személyiséggel
bird kozérdek( szervezeteket hozzanak létre. A Bayonne-i Egyezményt* 1995-ben irta alé a francia
és a spanyol kormany. Az egyezmény konkrét egyuttmUikodési jogi formakent hatarozza meg a
Spanyolorszagban 6nkormanyzatok altal Iétrehozhatd konzorciumot (consortio), illetve a francia
oldalon elismert k&zérdekd hatar menti csoportosulast (groupement d'intérét public de coopération
transfrontaliere) és a helyi szint( kevert gazdasagi tarsasagot (société d'économie mixte locale). A
Franciaorszag, Németorszag, Svjc, illetve a Luxemburgi Nagyhercegség altal alairt Karslruhe
Egyezmény” (1996) egy konkrétan meghatarozott régid kilonbozd szintl tertleti adminisztrativ
egységei szamara tette lehetévé az egyuttmUikodést. Az el6zd egyezményekhez hasonldan itt is a
meglévd kompetenciakhoz igazitjak a kozos szervek és intezmények jogképességét. Az egyezmeny
alapjan létre lehet hozni jogi személyiseég nélkdli szerveket (pl. munkabizottsagokat, koordinativ
bizottsagokat, allando konferenciakat stb.); az dnkormanyzatok beléphetnek mas orszag entitasai
altal mar léetrehozott szervezetekbe (amennyiben ez nem ellentétes az adott orszag jogrendjével);
és alapithatnak onallo jogi személyiséggel rendelkezd szervezeteket is, amelyet szintén (a francia
jogrendben bevett) hatdr menti csoportosuldskent definial az egyezmény (mint a Bayonne-i
Egyezményben).

A példaként idézett egyezmeények kodzds sajatossaga, hogy a résztvevd tagallamok kormanyai
szamara jelentds ellendrzési jogkoroket biztositanak az egyuttmikodeések felett (a kozpolitikai
beavatkozas lehetdségét is beleértve), masrészt a megoldasok mindvégig a nemzeti
jogrendszereken belll kertinek meghatarozasra: az egyik orszag jogrendjében mar létezd jogi
formak alapjan létrehozott Uj intézményhez csatlakozhat a kilsé szerepld. A francia hatarok mentén
a fenti egyezmények alapjan (Washington mintajara) Iétrehozott eurodistrictek példaul nem
szereztek kuldnleges statuszt a francia jogrenden belll, mar Iétezd jogi keretekben kezdték meg a
mukadéstket. A létrehozott francia jogi személyiségU intézményhez csatlakoztak a hataron tuli
szerepldk, ugyanakkor maga az eurodistrict nem nyert jogképességet a szomszedos orszag
terdletén. E tekintetben a 70-es évektdl elburjanzd eurorégios egyuttmuikodéesekhez hasonld
strukturakrol beszélhetlink, ahol szintén vagy az egyik oldalon megalapitott szervezetbe lépnek be
tagként a hatar masik oldalan taldlhatod entitasok, vagy a hatar mindkét oldalan jonnek létre
egymassal parhuzamos, egymassal egyuttmikodési megallapodas alapjan egydtt dolgozo

3 https://verdragenbank.overheid.nl/en/Verdrag/Details/000360

4 http://www.espaces-
transfrontaliers.org/fileadmin/user_upload/documents/Documents_Territoires/TraitedeBayonne.pdf
5

https://www.euroinstitut.org/fileadmin/user upload/02 Ueber Uns/Struktur/Accord Karlsruhe Karlsruher Ub
ereinkommen.pdf
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szervezetek, de ezek mindkét esetben kizardlag az adott orszag tertletén rendelkeznek
jogképesseggel.

Ezen a téren hozott radikélis Ujdonsagot az eurdpai terdleti tarsulasokrol szold EK-rendelet 2006-
ban®. Az eredeti angol elnevezése szerint European Grouping of Territorial Cooperation (EGTC)
minden, tagja altal érintett allamban jogképességgel rendelkezik. Az EU-s tagallamokban kotelezd
érvénnyel bird rendeletnek kdszonhetden a tarsulasi forma kezeli a korabbi megoldéasok két 6
hianyossagat: egyrészt ugyan minden tagnak meg kell szereznie az érintett tagallam hatdsaganak
jovahagyasat az ETT-hez torténd csatlakozashoz, de a jévahagyas megtagadasara a hatésagoknak
igen szUk a mozgastere. Masrészt a létrehozott ETT a hatar mindkét oldalan teljes jogképességgel
rendelkezik: alkalmazottakat foglalkoztathat, intézményeket, kbzcéld vallalkozasokat hozhat Iétre és
mUkodtethet. A Cerdanya Hospital EGTC példaul a Pireneusok spanyol oldalan mUkadtet korhazat,
amelyet a francia betegek is igénybe vehetnek, ahol francia orvosok is dolgoznak, és a korhaz
mukodesi koltségeit a két kormany (a francia és a katalan) kézosen finanszirozza. Tovabbi jelentds
kulonbség a korabbi formakkal szemben, hogy az ETT-nek az adott allam, illetve az allami
intezmeények is tagjai lehetnek (akad olyan ETT, amelyet kizardlag ilyen allami intézmények hoztak
létre). Mint a késdbbiekben latni fogjuk, Magyarorszag szempontjabdl ez nem elhanyagolandd
szempont — tekintetbe véve az egészseguqgyi ellatérendszer utobbi években lezajlott centralizacidjat.

A fentiekben bemutatott evolucio jol példazza, hogy miként segitik az unios intézmények és az EU
szintjen megalkotott jogi-intézmeényi keretek a helyi szintl problémakra integralt megoldast kinald
kezdeményezéseket.

A 2015-16-ban unids szinten megvaldsitott akadalymentesitési kezdeményezés, a Cross-Border
Review projekt, majd az ennek eredményeként 2017-ben elfogadott Boosting Growth and Cohesion
in Border Regions cim( unios kdzlemeény, a 2018-ban elinditott azonos cimd online platform, valamint
a kohézios politikai eszkdzok kozé beemelt European Cross-Border Mechanism (ECBM) jelzi, hogy a
belsd kohézid és integracio erdsitese soran az Unid kiemelt figyelmet fordit a kdzvetlen (belso)
hatarok mentén formaldédd egyuttmUkodések intézményesilésére, jogi-szabalyozasi hatterének
biztositasara és a meglévd akadalyok felszamolasara. A funkciok hataron atnyulo, intézmeényes
megosztasara szamos jé példa emlithetd a Benelux Unio és az Eszaki Tanacs példaérték( nagyrégios
keretein tul immar a szlkebb hatartérségekben is, amelyekhez mind a nemzetkdzi, mind a kdzosségi
jog megfeleld intézményi hatteret biztosit.

6 Az Eurdpal Parlament és a Tandcs 2006. julius 5-1 1082/2006/EK Rendelete az eurdpai terdleti egydttmdkodeési
csoportosuldsrol. Hatalybalépésének idépontja: 2006. julius 6.-a, de rendelkezései 2007. augusztus 1-jétdl
voltak alkalmazanddk. A Rendeletet 2013-ban a 2014-2020-as koltségvetési iddszakra vonatkozd kohézios

politikai rendeletcsomag keretében maodositottak. https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:02006R1082-20140622&from=EN
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A hatarmenti terlletek célzott fejlesztésének az a célja, hogy a hatar két oldalan él6 lakossag
korabban megszakadt kapcsolatai Ujjaszervezddjenek, a hatarok elvalasztd hatasa gyenguljon,
elésegitve ezaltal az Eurdpai Unid egészének integracidjat és az eurdpai népek kozotti bekes
egyUttmUkodeés erésodesét. Ennek keretében természetes igény nyilik arra, hogy a helyi
lakossag a lakéhelyéhez legkozelebb esé szolgaltatonal vehesse igénybe az allapota szerint
sziikséges egészségligyi szolgaltatasokat, akkor is, ha a legkozelebbi szolgaltaté adott
esetben az orszaghatar masik oldalan van. Ahogy ezt az el6zd fejezetben lathattuk, az
orszaghatar két oldalan fekvd téregységek funkcidi (pl.: az egyik oldalon meglévd, a masik oldalon
hianyzo ellatasi formak) kiegészithetik egymast. A térségi partnerek egymasra talalhatnak, az
egymast kiegészité funkciok és szolgaltatasok szabadon aramolhatnak az unids csatlakozas
jelentette egyedulallé helyzetben. Ezt ismerték fel és igyekeznek kiaknazni egyre tébb hatarmenti
terségi egylttmikodésben az érintett partnerek a helyi lakossag (koz)szolgaltatasokkal valé
ellatasa, illetve sajat miikodésiik jovedelmezbbbé tétele érdekében.

A hataron atnydlo egyuttmikodeéseket elsoként tdmogatd regionalis (eurdpai) nemzetkdzi jog
multilaterélis egyezményei (a Helyi Onkorményzatok Eurépai Chartéja, valamint a mar bemutatott
Madridi Keretegyezmény) alapvetéen még az dnkormanyzatok tarsulasi szabadsaganak elvébdl
kiindulva garantaltak a helyi dnkormanyzatok szamara azt a jogot, hogy térvényben meghatarozott
feladataik hatékonyabb elldtasa érdekében mas, akar kulféldi, az orszaghataron kivil esd helyi
onkormanyzattal is egyuttmukodjenek, formalis egylttmUkodéseket alakitsanak ki. A Madridi
keretegyezmény 2. cikke szerint:

A jelen egyezmény szempontjabol a hatarmenti egyiittmiikédés fogalmaba tartozik
két vagy tobb Szerzédd Fél joghatdosagan beldl évé terdleti 6nkormdnyzatok és
kbzigazgatdsi szervek kézott a joszomszédi kapcsolatok erdsitése és tovabbfejlesztése
céljabol megvaldsuld tevékenység, valamint az e cél megvaldsitasat szolgald egyezmeény
vagy megallapodds megkdteése.

A legfontosabb szabaly az, hogy a létrehozott egydttmUkodések tagjaira sajat nemzeti jogszabalyaik
vonatkoznak, s ezen a helyzeten az egyuttmUkodésben résztvevdk altal elfogadott egyetlen
dokumentum sem valtoztathat (vo. ehhez az el6z6 fejezetben a bilateralis megallapodasok alapjan
létrehozott egyuttmUkodésekrdl szolo reszeket). A Madridi keretegyezmény mar idézett 2. cikke
szerint:

A hatdrmenti egyuttmukddés a terlleti Gnkormdnyzatoknak és a kozigazgatdsi
szerveknek a bels6é jogban meghatarozott hataskorében valdsul meg. E hatdskor
hatalyat és jellegét a jelen egyezmény nem érinti.

Ebbdl a szempontbdl kiemelkedd fontossaguak az unids belsd jognak az egeszségugyi
szolgaltatokra és a szolgéltatasok nyUjtasara, illetve finanszirozasara vonatkozé szabalyai. Kilénésen
arra tekintettel, hogy az eredetileg kizarélag teruletfejlesztési céli hataron atnyuld egyuttmikodéesek
fokozatosan az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasara is kiterjedtek. Hiszen az Amszterdami
Szerz&dés (1997) — bar kiemelt célként kezeli a tagallamok gazdasagi és pénzlgyi kozelitését — az
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egészsegugy, kulonosen a kérhazi es a fekvobeteg-ellatas terén megsem iranyoz eld sem
harmonizaciot, sem egyeb formaban tortend egyuttmuikodést, ezért a tagallamokban az egyes
szolgaltatasok kinalata és mindsége jelentdsen eltérhet egymastol.

Ez a helyzet ugyanolyan fejlettségbeli kulonbségekhez vezetne Eurdpa egyes (hatarmenti) régioi
kozott, mint egykor a tipikusan terUletfejlesztési mutatok (kozuti, vasuti, egyéb haldzatos
infrastruktura, stb.) kilénbdzdsége, s a kiegyenlitésben az orszaghatarok ugyanolyan korlatozo — az
innovaciok térbeli terjedését akadalyozd — szerepet jatszananak. Az egytttmuikodések alapelvi
bazisa erre tekintettel kibdvilt: az eurdpai szabadsag négy pillére (a személyek, aruk, a téke és a
szolgaltatasok szabad aramléasa) az 6nkormanyzati tarsulasi szabadsagnak Uj dimenziot biztosit. Az
Eurdpai Birdsag itéleteiben megerdsitette, hogy az egészséguqyi ellatas is egyfajta szolgaltatas, igy
a szabad mozgas/szabad szolgaltatasnyujtas elve bizonyos mértékig azokra is alkalmazando.

A szabalyozas fenti valtozasaira tekintettel az eurdpai egészségugyi miniszterek tanacsa a
spanyolorszagi Malagaban tartott Ulése (2002) soran megallapitotta, hogy a hataron tdlnydlo
egészségugyi szolgaltatasok ertéktobbletet visznek az ellatorendszerbe, ezért az Unidnak e
kezdeményezeseket mindenképpen tamogatnia kell. Az 1990-ben Utjara inditott INTERREG
programok céljai koéze ennek megfeleléen kerdltek be tamogathatd teruletként a hatar menti
egészségugyi egyuttmukadesek is. Minthogy ténylegesen szamos kezdemeényezés részesult jelentds
anyagi tamogatasban, egyre szélesebb korben valt nyilvanvaldva, hogy a hatar menti régiok
szolgaltatasainak 6sszehangoldsa nem elhanyagolhatd gazdasagi, beruhazasi és koltségvetési
kérdés, amelyrdl azt is elismerték, hogy hozzajarul a szolidaritas, mint kiemelkedden jelentds eurdpai
érték kiteljesitésehez.

A tisztan helyi 6nkormanyzatok részvetelével mikodd hataron atnyuld egyuttmuikodéesek mellett
ezért egyre nagyobb szerepet kaptak az egészségbiztositasi intézmények, egészségugyi
szolgaltatok szakmai kapcsolataira epulé hataron atnyuld egydttmikodések is.

A Lisszaboni Szerzddes (2007) alapvetd valtozésokat hozott szamos terdleten, lényegesen
megerdsitve a kozosségi szintl jogkoroket és a tagallamok kozotti integraciot. A szerzéddes nem
csak a terlleti megkozelités kiemelésével jarult hozza a hataron atnydlo egészséglgyi
egylttmudkodések megerdsitéséhez: egyben dsztonzi is a tagéllamokat az ilyen kezdeményezések
tamogatasara, kulonodsen a szolgaltatasok tertleti és szakmai komplementaritasainak kihasznalasan
keresztul. A szerzddés teremtette meg az elvi lehetéségét a 2011/24/EK-rendelet elfogadasanak,
amely jelentésen kiterjeszti a hataron atnyuld egészségugyi egyuttmikodesekhez kapcsolddo jogi
kereteket (errél késébb).

Az 1/2014. (1. 3.) OGY hatarozat mellékleteként kozzétett Nemzeti fejlesztés 2030. Orszdgos Fejlesztési
és Terlletfejlesztési Koncepcid 1.1.4. fejezet 6tddik bekezdése szerint:

A hatdron dtnyulo egyuttmikodeések kulbnbbzs, a nemzetiségtél flaggetlen formdi
(hatarmenti megyek, Euro-régiok, Eurdpal Terlleti Tdrsuldsok) hozzdjarulhatnak a
hatdron dtnyuld vdrostengelyek, a teleplléskdzi és végsd soron a Karpdat-medencei
kapcsolatok megerdsitéséhez, szorosabbra flzéséhez, a Kdrpdt-medencei gazdasdgi tér
megteremtéséhez, a hatdrmenti elmaradott térségek fejlesztéséhez, az épitett 6rokséq és
természeti értékek megdrzéséhez, tovabbad az dsszehangolt kbrnyezetvédelmi, turisztikal,
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kulturdlis és kdzegészséqgugyi, valamint egészseéquqyi ellatds-szervezési programok

megalapozdsahoz.”

Az intézményes hataron atnyuld egydttmuikodések Iétrehozasat Magyarorszag szamara a mar
hivatkozott regionalis (eurdpai) nemzetkdzi jogi keretekhez torténd bekapcsolddas is biztositotta.
Ennek megfeleléen hazankban is elséként teriiletfejlesztési célu egylttmikodések alakultak ki és
valtak meghatarozova. Késébb nemzetkdzi egyezmeények szabélyai — a szomszédos orszagokkal
kotott alapszerzddések révén — Magyarorszag bilateralis gyakorlatédba is beéptltek. A hataron
atnyulo egyuttmikodéseket a hatalyos magyar jogban ennek megfeleléen tobb forras kifejezetten

is tamogatja.

1. tablazat: A hatdr menti egyuttmukddeések jogi keretei Magyarorszagon

A HATARON ATNYULO EGYUTTMUKODESEKET

TAMOGATO MAGYAR JOGSZABALYOK, DOKUMENTUMOK

Nemzetkozi jogi

a Helyi Onkorményzatok Eurdpai
Chartajarol szold, 1985. oktober
15-én, Strasbourgban kelt
egyezmény kihirdetésérdl (1997.
XV. tv., 10. cikk)

a Teruleti Onkorméanyzatok és
Kézigazgatasi Szervek Hatarmenti
Egydttmukodésérdl szolo, 1980.
majus 21-én, Madridban kelt
Eurdpai Keretegyezmeny
kihirdetésérdl (1997. XXIV. tv.)

A Magyar Koztéarsasag és
Romania kozotti megertésrol,
egyuttmUkodésrdl és a
joszomszédsagrol szolo szerzbdés
kihirdetésérdl (1997. XLIV. tv., 7.
cikk (2); 17. cikk (1), (2))

A Magyar Koztarsasag és a
Szlovék Koztarsasag kozott a
joszomszédi kapcsolatokrol és a
baréati egyuttmkaodeésrdl szolo
szerzddés kihirdetésérdl(1997.
XL, tv., 7. cikk (2), (3); 16. cikk (1),
(2); 19. cikk)

a Magyar Kéztarsasag és a Horvat
Koztarsasag kozott Budapesten,
1992. december 16-4an aléirt, a
barati kapcsolatokrol és
egyuttmUkodésrdl szolo

Nemzeti jogi

A helyi dnkorméanyzatokroél sz6l6 1990.

LXV. tv. 1.5 (6), ©); 8.5 (1); 10.§ (1), f)

Magyarorszag helyi nkormanyzatairol
526162011, évi CLXXXIX. torvény 42. § 6.,

A terlletfejlesztésrél és a

tertletrendezésrél szold 1996. XXI. tv.
3.8 (1) c); 5.8 b), bd), ), s); 6.8 h); 7.8 i),

m),

7 http://www terport.hu/webfm_send/4616

Egyéb dokumentum

A hazai hataron atnyulod
egyuttmUkodések alapitd
dokumentumai

Nagytérségi egydttmukodések
alapitd okiratai

(pl. Kbzép-eurdpai
Kezdeményezés, Alpok-Adria
Munkakdz6sség)

Eurorégiok alapito okiratai

(pl. Kérpatok Eurorégio, Duna-
Korés-Maros-Tisza Eurorégio,
Ipoly Eurorégio)
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A HATARON ATNYULO EGYUTTMUKODESEKET

TAMOGATO MAGYAR JOGSZABALYOK, DOKUMENTUMOK

Szerzédés kihirdetésérd! (1995.
XLVII. tv. 8. cikk, 10. cikk, 13. cikk)

a Magyar Koztarsasag és Ukrajna
kozott a joszomszédsag és az
egyUttmukodes alapjairdl
Kijevben, az 1991. évi december
hé 6. napjan alairt Szerzédés
kihirdetésérdl (1995. XLV. tv., 8.
cikk, 10. cikk, 13. cikk)

a Magyar Koztarsasag és a
Szlovén Koztarsasag kozott
Budapesten, 1992. december 1-jén
alairt baratsagi és egyuttmUikodési
Szerzédés kihirdetésérd! (1995.
XLVI. tv., 9. cikk, 10. cikk, 12. cikk)

A térvény hatalyos: 2019.01.02 -
2019.03.14-ig.

Uj torvény:

Magyarorszag és egyes kiemelt
térségeinek terlletrendezési tervérdl
57016 2018. évi CXXXIX. torvény,
hatalyosak a vonatkozo szakaszai 2019.
maércius 15-tél.

(Az Uj torveny a tertletrendezés
korszakvaltd megujitasara vonatkozik,
azaz az orszagos, valamint a Budapesti
Agglomeracio és a Balaton Kiemelt
Udulékorzet tertletrendezési terveinek
Uj tervezési rendszerben, egy idében
torténd felllvizsgalatat és elfogadasat
célozza meg, egyuttal hatalyon kivul
helyezi a vonatkozd torvényeket, igy az
Orszagos Teruletrendezési Tervrdl
52616 2003. évi XXVI. térvényt, a
Budapesti Agglomeracio
Teruletrendezési Terverdl szol6 2005.
évi LXIV. torvényt, a Balaton Kiemelt
Udulékorzet Tertletrendezési Tervének
elfogadasardl és a Balatoni
Teruletrendezési Szabalyzat
megallapitasardl szold 2000. évi CXIL.
torvényt, valamint a teruletfejlesztésrél
és a terlletrendezésrél sz616 1996. XXI.
térvényt.)

Ezen jogforrasok alapjan szamos (6sszesen 16 eurorégios) hataron atnyuld egytttmukodeés jott Ietre
Magyarorszag részvételével a 90-es évek elso felétdl kezdve.
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1. dbra: A magyar hatdrok mentén 1993 és 2008 kbzott létrejott eurorégids egydttmikodések

“CESC| | A magyar részvételii eurorégiok torténete

|:| Duna-Korés-Maros-Tisza Neogradiensis

| | Duna-Dréva-Szava Sajé-Rima
Drava-Mura T Karpatok

[ Nyugat-Pannénia T Kassa-Miskolc

|:\ Harmas Duna-vidék Zemplén

\_ Vag-Duna-Ipoly \4 Interregio

[ | [ 7 Hajdu-Bihar - Bihor

l:l ] Bihar-Bihor

Isteg'G ranum
Ipoly

. Forrés: Dancs Laszl6 (2004), Esri, HERE. Sajat szerkesztés. 100 150 200
© Central European Service for Cross-border Initiatives - —— w— K

2, NN

Magyarorszag a Helyi Onkormanyzatok Eurdpai Chartdjat és a Tertleti Onkormanyzatok és
Kézigazgatasi Szervek Hatarmenti EgyuttmUkodéserdl szold Eurdpai (Madridi) Keretegyezményt is
alairta, ezért az egyezmeények szabalyai a magyar jog részéve valtak, a magyar helyi
onkormanyzatok hataron atnyulod egyuttmikodésere is megfeleléen iranyadok. Ezek a jogforrasok
egységesen biztositjgk a helyi dnkorményzatok szamaéra azt a jogot, hogy hataron atnyulo
egylittmikodéseket hozzanak létre, s6t a figyelembe vételUkkel kialakitott kétoldalu
dokumentumok azt is megéllapitigk, hogy az egydttmilkodések az egészségligyi,
tarsadalombiztositasi kérdésekre is kiterjedhetnek.

A legutoljara alairt — magyar-roman — alapszerzddeés 7. cikk (1), illetve a 17. cikk (1) és (2) bekezdése
szerint:

7. cikk (2) A Szerzéd6 Felek, mas érdekelt eurdpai orszagokkal egyetértésben,
egylttmdkodnek regiondlis €s szubregiondlis projektek és eqyeb eqgylittmikodesi formak
megvalositasaban, hogy elésegitsék a gazdasadgi, ipari, mezégazdasdgi, 6kologiai,
szallitasi, hirkozlési és egyeb kozos érdeklddesre szamot tarto tertleteken az azokban
részt vevé orszdgok fejlédésének gyorsitdasat. Batoritjak a kozvetleniil érdekeltek
részvételét ezen egyiittmiikédési formak és projektek megvaldsitasaban,
Osszhangban a Szerz6dé Felek belsé jogszabadlyaival.

17. cikk (1) A Szerzddd Felek fejlesztik és tamogatjiak az egytittmiikédést az
egészségvédelem és az orvostudomanyi kutatdsok terdiletén.

@) A Szerz6dd  Felek  szorgalmazzak — tovabba az  egydttmdkodest  a
tarsadalombiztositas és a szocialis védelem teriiletén az egyik Szerzddd Félnek a
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mdsik Szerzédd Fél teriletén tartdzkodo dllampolgdrai érdekében, és megvizsgalidk e
célbél megallapoddsok kbtésének lehetségét.®

Lényegében azonos tartalmu  felhatalmazas gyakorlatlag Magyarorszag — valamennyi
alapszerzédésében megtalalhatd. A magyar-szlovén alapszerzddés 9., 10. és 12. cikke szerint:

9. cikk A Szerzddd Felek nagy jelentdséget tulajdonitanak a régiok, varosok, kbzségek és
mds tertleti eqységek egyuttmukodésének, és azt minden téren tamogatni fogjak.

10. cikk A Szerzédé Felek tamogatjak a kolcséndsen elonyds gazdasagi-kereskedelmi
kapcsolataik tovadbbfejlesztését. E téren kiemelt figyelmet szentelnek a kis- és
kbzépvallalatok egyuttmdkodesének. Belsé jogszabalyaik alapjan és nemzetkozi
kotelezettségeikkel 6sszhangban egymds kozti kapcsolataikban elésegitik a kedvezd
gazdasdgi, pénzigyi és jogi feltételek fokozatos megteremtését a vallalkozoi és mds
gazdasagi tevékenységekhez, beleértve a kdlcsonds tokebefektetések dszténzeset es
védelmét, az druk, a szolgaltatdsok, a munkaerd és a téke dramlasat érinté feltételeket.
Elémozditiak és segitik az orszdgos és regiondlis szintl( (izleti kapcsolatok
kialakitasat, tovabba a két orszdg jogi és természetes személyei kozotti
egytittmiikédés kiilonb6z6 formait. A Szerzddd Felek egyetértenek abban, hogy
egyuttmukodjenek a nemzetkdzi gazdasdgi intézményekben, valamint a nemzetkdzi
pénzigyi szervezetekben.

12. cikk A Szerzddd Felek eldsegitik az egyuttmikodes kialakitasat az egészségiigy
teriiletén, nevezetesen a lakossdg haldlozasaban kiemelkedd szerepet jatszo sziv és
érrendszeri, rosszindulatu daganatos megbetegedeések, tovabba eqgyes jarvanyos fertézé
betegségek, elsésorban az AIDS elleni kiizdelem tertletén.®

Mégis, a tablazatban felsorolt, Magyarorszagon jelenleg is hatalyos jogforrasok ko6zos
jellemzdje, hogy — bar a hataron atnyulé egyiittmikodések kialakitasahoz valé jogot
biztositjak és az egyiittmiikodés lehetséges teriiletei kozott az egészségligyi szolgaltatasok
megszervezését is felsoroljak — a részletszabalyok hianyoznak, illetve csakis a klasszikus
teriiletfejlesztési célu egylittmiikodésekre vonatkoznak.

8 Szerzédés a Magyar Koztérsasag és Romania kozott a megértésrédl, az egyuattmikodésrél és a
jOszomszédsagrol. 1996. szeptember 16.
http://bgazrt.hu/_files/NPKl/oktatas/Magyar-rom%C3%A1n%20alapszerz%C5%91d%C3%A9s. pdf

91995. évi XLVI. torvény a Magyar Koztarsasag és a Szlovén Koztarsasag kozott Budapesten, 1992. december
1-jén alafrt baratsagi és egyuttmUkodési Szerz&dés kihirdetéserdl.
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99500046.TV
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2. dbra: A magyar hatdrok mentén mikodé eurdpai terileti tarsuldsok térképe

ETT-k a magyar hatdr mentén

.....

4

HU-SK HATARSZAKASZ HU-RO HATARSZAKASZ

I ABAUJ-ABAUJBAN ETT I sais - Rima/Sland - Rimava ETT [ Banat-Triplex Confinium ETT

- Arrabona ETT - Svinka ETT - Eurépai Hatarvarosok ETT

I :ODROGKOZI ETT Torysa ETT || Eurdpai Kozés Jovs Epits ETT
Ister-Granum ETT - Ung-Tisza-Tor-Sajé ETT - Eurépa-kapu ETT

- Ipdly-vélgye ETT D Via Carpatia ETT HU - HR - SI HATARSZAKASZ

I Novohrad — Négrad ETT HU - UA HATARSZAKASZ MASH ETT

I Pons-Danubii ETT B iz ETT I Mura Régis ETT

[ PONTIBUS ETT || MURABAETT

I Rraba-Duna-vag ETT [0 Pannon ETT

A 90-es években letrehozott eurorégios egyuttmuikodések mara tulnyomoreszt megszintek.
Napjainkban harom eurorégié mutat fel kulénbozd szintd tevékenységet: a DKMT ma s
meghatarozd szerepldje a magyar-roman-szerb harmashatar-térség fejlesztésének; a Karpatok
Eurorégio elsésorban az EU keleti hatarai mentén a politikai egyuttmikodest segiti; az Ipoly
Eurorégio pedig gyakorlatilag rendszeres projekt szintl egyuttmukodest jelent a szlovakiai Ipelska
Unia és a magyarorszagi Ipoly-Taj Terlletfejlesztési Tarsulas részvételével. A tébbi eurorégio
gyakorlatilag megszUnt, helyuket szinte minden hatéar mentén az elsé fejezetben bemutatott EGTC-
k, magyarul ETT-k vették at. E téren Magyarorszag Uttérének szamit, hiszen az elsék kozott adaptalta
a 2006-os EK-rendeletet, majd ennek 2013-as modositasat is, és hazankban mikodik a legtébb

;o

bejegyzett ETT az egész Unidban (ugyancsak eltérd intenzitassal és eltérd szakmai szinvonalon).

Ugyanakkor a jogforrasok kizardlag a helyi és telepulési onkormanyzatok, nem pedig az
egészsegugyi szolgaltatok szempontjabdl kezelik az egylttmikodés egyes kérdéseit, jollehet a
szolgaltatok mUkodését és a szolgaltatasok nydjtasanak szabalyait ugyancsak tébb nemzeti és
nemzetkozi, illetve kdzosségi jogforras szigordan szabalyozza.
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A fentiek alapjan elmondhato, hogy bar a hatarmenti egyuttmukodeések kialakitasat tobb jogszabaly
tamogatja ma Magyarorszagon, a jogforrasokban jellemz&en nem az egészségugyi szolgaltatok az
egylttmuakodési jog cimzettjei, hanem elsésorban a helyi és telepulési dnkormanyzatok, regionalis
testlletek, kdzhatosagok. E szervek hatarment, illetve hataron atnydlé egytttmukodeések |étesitésére
vonatkozo joga azonban kiterjed a feladatkorikbe tartozd egészséguqyi ellatasi feladatokra is.

Az egészségugyi egyuttmikodések kialakitasat tovabb korlatozta a telepulési, illetve megyei
fenntartasu  hetven fekvébeteg-gyogyintézet allami fenntartasba vétele 2011 &szén, 2012
januéarjaban, illetve a korhazakhoz integralt jarobeteg-szakrendelék allami fenntartasba vétele 2013
tavaszan. Az onkormanyzatokat megilleté hataron atnydld egylttmuikodésekben vald részvételre
vonatkozd jogok ugyanis ettél kezdve értelmuket veszitették az egészségugyi szolgaltatoi
egyUttmuikodések szempontjabdl. A tovabbra is dnkormanyzati fenntartasd onallé (nem korhazhoz
integraltan mUkodd) jarobeteg-szakrendeldk tekintetében azonban a fenti szabalyok tovabbra is
relevansak.

Az allam és a helyi 6nkormanyzatok altal gyakorolhatd, a fenntartasukban allo egészségugyi
szabalyozni kell, s e szabalyozasnak az a feladata, hogy ©sszhangot teremtsen a mar kodifikalt
egylttmuakodési jog és az ugyancsak kodifikalt egészsegugyi szolgaltatasi szabalyok kozott. E két
szabalyanyag kozott ugyanis jelenleg nincs szabalyozott kapcsolat.

Osszefoglalva tehat: az egyuttmikadési jogot biztositd jogszabalyok nem, vagy csak részben
tartalmaznak az egészsegugyi egyuttmuikodesekhez is felhasznalhatd szabalyokat, a hatalyos
magyar egészségugyi jogszabalyok pedig a hataron atnyuld egészsegugyi szolgaltatdi és
szolgaltatasi egyuttmukodes lehetéségéet nem engedik meg (noha az egészségugyi szolgaltatok
allami és onkormanyzati fenntartéit megilleti az a jog, hogy a szamukra torvényben eléirt, az
egészségugyi ellatasoknak a helyi lakossag szamara vald biztositasaval kapcsolatban fennalld
kotelezettségeiknek hataron atnyuld egyuttmukodesek keretében tegyenek eleget).

A betegmobilités, gyodgyturizmus, egészségturizmus fogalmai kozétt — jollehet nem felcserélhetd
fogalmakrol van sz6 — kimutathato kapcsolat létezik. E kapcsolat kimutatasahoz azonban elészor le
kell hatarolni azt a kornyezetet, amelyben a betegmobilitds, a gydgyturizmus és az
egeszségturizmus fogalmai egyaltalan tételezhetdk, illetve, amelyben a betegmobilités, a
gyogyturizmus és az egészségturizmus fogalmaba tartozd tevékenységek értelmezheték. Ez
tulajdonképpen annak az 6sszefoglald fogalomnak (szélesebb kategodrianak) a meghatarozasat
jelenti, amelybe mindharom terilet fogalmai egyarant beletartoznak, illetve, amely e fogalmakat
egyarant lefedi.

Ez az osszefoglald  fogalom  (szélesebb kategdria) a betegmobilitas, gydgyturizmus,
egészségturizmus keretében végzett tevékenysegek kozos vonasai alapjan hatarozhaté meg.
Harom olyan k6z6s vonas azonosithatéd be, amely mindharom fogalomra egyforméan érvényes.
e Mindharom fogalom k6zos vonasa, hogy a fogalommal lefedett szolgaltatasok valamilyen
modon  az  egészségi allapothoz (annak helyredllitdéséhoz vagy megdrzéséhez)
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kapcsolodnak. Az egyes fogalmakban erre utalnak a ,beteg-", a ,gydgy-" és az ,egészség-"
elétagok. Ebbdl a szempontbdl a betegmobilitas, a gydgyturizmus és az egészségturizmus
korébe tartozd szolgaltatasok tehat elsésorban abban kulonbdznek egymastdl, hogy az
egészség helyredllitasara vagy a megdrzésére koncentralnak, és hogy ezek a tevékenységek
milyen mértékben vannak jelen bennuk (dominansak vagy kiegészitd jelleglek).

e Mindharom fogalom k&6z6s vonasa ezen kivil, hogy a fogalommal lefedett szolgaltatasok
nyUjtasaban egészségligyi szolgaltatok is reszt vesznek. Ebbdl a szempontbdl a
betegmobilitas, a gydgyturizmus és az egészségturizmus korébe tartozd szolgaltatasok
elsésorban abban kulonbdznek egymastdl, hogy egészsegugyi szolgaltatd vagy mas,
egészségugyi szolgaltatas nydjtasara jogosult személy/szerv nyljtjia-e Oket. Abban az
esetben, amikor az egészség helyreallitasahoz, megdrzéséhez kapcsolddd szolgaltatasokat
egészségugyi szolgaltatd nydjtja, az igy folytatott tevékenység un. egészséqglgyi szolgaltatoi
tevekenyseg; abban az esetben viszont, amikor nem egeszsegugyi szolgaltatod nydjtja, akkor
un.: egészséglgyi szolgaltatasi tevékenység. Itt azonban fel kell hivni a figyelmet arra, hogy
az egészsequgqyi szolgaltatdi, illetve az egészségligyi szolgaltatdsi tevekenység fogalompar az
egylttmudkodésekben részt vevd szolgaltatok megkulonboztetesén kival egy masik
értelemben is hasznalhatd, éspedig a hataron atnyuld egészségugyi szolgaltatasi és
szolgaltatdi  egyuttmikodéesek — keretében  nyujtott  szolgaltatasok, igy végzett
tevékenységek megkiilonboztetésére. Ebben az értelemben a hataron atnydlo
egészségugyi szolgaltatasi és szolgaltatdi egyuttmikodésekben az egészségligyi
szolgaltatoi tevékenység az egyittmiikodésben részt vevd szolgaltatok altal
egymasnak nyujtott szolgaltatasokat, kozosen végzett, egymasra — azaz nem
harmadik személyekre (pl.: turistakra, betegekre) — vonatkozo tevékenységeket jeloli,
mig az egészséglgyi szolgaltatasi tevékenység azokra a tevékenységekre,
szolgaltatasokra utal, amelyeket a szolgaltatok a harmadik személyeknek nyujtanak.

e Mindharom fogalom k6z6s vonasa tovabba, hogy a hatar menti kontextusban a fogalommal
lefedett szolgaltatasokat nemzetkozi tevékenység kereteben nyljtjak, azaz vagy a
szolgaltatast nydjtd vagy a szolgaltatast igenybe vevd kulfoldi. Az egyes fogalmakban erre
utalnak a ,-mobilitas” és a ,-turizmus” utdtagok. Ebbdl a szempontbdl a betegmobilitas, a
gyogyturizmus és az egészsegturizmus korebe tartozd szolgaltatasok tehat elsésorban
abban kulénbodznek egymastdl, hogy az idegenforgalmi jelleg/motivacié az egéeszség
helyredllitasaval vagy megorzésével kapcsolatos  jelleghez/motivaciohoz  képest  a
szolgaltatas igénybevételét mennyire determinélja (a szolgaltatas igénybevételét inkabb
az idegenforgalmi vagy inkabb az egészséggel kapcsolatos elvarasok hatarozzak-e
meg).

E harom kozds vonas alapjan elmondhatd, hogy a betegmobilités, a gydgyturizmus és az
egészségturizmus nem mas, mint hataron atnyulé egészségligyi szolgaltatasi és szolgaltatoi
tevékenység. Mindharom fogalom a hataron atnydld egészséglgyi szolgaltatasi és szolgaltatoi
tevékenység 6sszefoglaléd forgalméba tartozik.

A kép teljességéhez azonban egy tovabbi kiegészitést kell tenni.

Noha a nemzetkozi jelleg mindhérom fogalomban kétségkivil jelen van, mégsem lehet minden
esetre ervényes tételként kimondani, hogy az egészségi allapot helyredllitasahoz, megdrzéséhez
kapcsolodd azon szolgéltatasok, amelyeket belfoldi szolgaltatd nydjt belfoldi igenybevevdnek, nem
tekintheték sem a betegmobilitas, sem a gyogyturizmus, sem az egészségturizmus fogalmaba
tartozd szolgaltatasnak. Barki azonnal tudna ellenpéldakat mondani. Pl. a betegmobilitas korében
gyakran megtorténik, hogy az egyik varosban kezelt beteget egy masik varosban muakodd
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intézmeénybe utaljak be tovabbi gydgykezelés céljabol. Az is koztudott, hogy az orszag egyes
terdletein mUkodd gyodgyfurddket — jellemzden — az orszag barmely mas terdletén lakd
allampolgarok is felkereshetik. A betegmobilitas, gydgyturizmus, egészségturizmus fogalmaiban
tehat nem mindig érvényesil a k6z6s nemzetkozi jelleg, e fogalmakrol akkor is beszélhettnk,
ha a fogalmak altal lefedett szolgaltatdsokat nem nemzetkdzi szinten nydjtjak, vagyis ha az
egészségugyi szolgaltatdi és szolgaltatasi tevékenység nem ,hatdron atnyuld”.

Ez azt jelenti, hogy betegmobilitas, gydgyturizmus es egészségturizmus fogalmardl nemcsak
orszagok kozotti (nemzetkozi), azaz hataron atnyuld, hanem orszagon beliili egészségligyi
szolgaltatasi és szolgaltatoi tevékenység értelemben is beszélhettnk.

A betegmobilitas, gyogyturizmus, egészségturizmus egymashoz valo viszonya

Amennyiben a szolgéltatasi tevékenysegeket egy olyan skalan helyezzik el, amelynek két szélsé
értéke a gyogyitas egyfeldl és az idegenforgalom masfeldl, akkor a betegmobilités és a
gyogyturizmus a tevékenységi skala ,gydgyitds'-hoz, az egészségturizmus pedig az
Lidegenforgalom”-hoz kozelebb esd végén helyezkedik el aszerint, hogy az egyes tevékenységekben
a gyogyitasi vagy az idegenforgalmi jelleg-e az erésebb. Ezt szemlélteti a kévetkezd abra.

A legszélesebb kategoria a betegmobilitas, amely két tovabbi — gydgyturizmusnak mindsilé és
gyogyturizmusnak nem mindsulé — tevékenységcsoportot foglal magaba. A betegmobilitas fogalma
tehat a gyogyturizmust is lefedi. A betegmobilitasi tevékenységek mindkét csoportjaban betegek
mozognak (egyik orszagbdl a masikba), csakhogy a gyogyturizmusnak mindsdlé betegmobilitési
tevekenységek esetében a betegek kiegészitd turisztikai szolgaltatasokat is igénybe vesznek. A
betegmobilitas gyogyturisztikai és a tobbi része kozott tehat az a f& kulonbség, hogy a
gyogyturizmusban részt vevd beteg (gydgyturista) kifejezetten gyogykezelési céllal keresi fel az
orszagot/szolgaltatot — jellemzben egy adott, idbszakonkent visszatérd kezelést igényld
betegségével — és ott hosszabb id&t tolt el, de kezelése/betegsége nem akadalyozza abban, hogy
a gyogykezelésen kivuli, jellemzéen turisztikai szolgaltatasokat is igénybe vegyen.

3. dbra: A hatdron dtnyuld egészséglgyi szolgdltatdi és szolgdltatdsi tevekenységek rendszere

Betegmobilitas

Egészség- (Wellness)

Gyogyturizmus i

GYOGYITAS IDEGENFORGALOM

Forras: Dr. Balogh Tamds (2005)

A betegmobilitdsban részt vevd tébbi — nem gydgyturista — személy ezzel szemben nem feltétlenul
kifejezetten gydgykezelési ceéllal tartozkodik abban az orszagban, ahol gydgykezelésben
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részesitették (atutazok, turistak véletlen balesetei alkalmaval bekovetkezd strgds/szikseges
egészségugyi szolgaltatasok), és a tartdzkodasuk atmeneti.

Ezen a csoporton belul kivételt kepeznek (de szintén a betegmobilités gyogyturizmusnak nem
min&sulé tevékenységei keretében nydjtott szolgaltatasok igénybevevdi) azok a személyek, akiknek
kulfoldi  gyogykezelését vagy hosszu vardlista, vagy otthon nem hozzaférhetd szikséges
egészségugyi szolgaltatas miatt a hazai biztositojuk engedélyezi (engedélyezett kulfoldi
gyogykezelés). Ez utdbbi csoport azért tartozik a betegmobilitason beldl a nem gydgyturistanak
min&sulé csoportba, mert betegséguk jellemzéen sulyos, rendkivili és gyors beavatkozast igényld.
EsetUkben tehat semmiféle, egészségugyi szolgéaltatasok korén kivali, pl. turisztikai szolgéaltatasrol
nem beszélhetlink, mert egészségi allapotuk kizarja ezt.

Az engedélyezett kilfoldi gyogykezelésben részesulok korén felul a  betegmobilitas
gyogyturizmusnak nem mindsuld tevékenységei keretében nyujtott szolgaltatasok igénybevevdinek
csoportjaba tartozo, nem gyogyturistanak mindsuld személyek azok is, akik a hataron atnydlo
egyuttmUkodések keretében kifejezetten gyodgykezelési céllal — de szintén nem a turisztikai
szolgaltatasok igénybevevdikéent — érkeznek az orszagba (tervezett gyogykezelés, Eurdpai
Referenciakdzpontok).

Az engedélyezett kulfoldi gyogykezelések es a tervezett gyogykezelések kozotti kilonbség
elsésorban finanszirozasi jellegu, ezért részletes targyalasara a Il.1. fejezetben kerul sor. E helyutt
elegend® annyit megemliteni, hogy — bar maguk az engedélyezett kilfoldi gyogykezelések is
(engedélyezett mivoltukbdl eredden ab ovo) igényelnek egyfajta tervezést, nyljtasukra mégis
mindig a kozfinanszirozasban kerul sor, a tobbi tervezett gydgykezelést viszont Uzleti alapon
nyujtjak.

A betegmobilitastol teljesen elterd kategoria az egészség- vagy wellness-turizmus — amiben nincs
beteg, hiszen az ilyen tipusu szolgaltatasokat igenybe vevék célja éppen az egészsegmegdrzés és -
fejlesztés, nem pedig a gyogyulas. A gyogyitas és az idegenforgalom hatéarteruleteirdl van tehat szo,

amiben a betegmobilitdésnal a gyogyitas — az egészség helyredllitasa — dominal, az
egészségturizmusnal pedig az idegenforgalom — kiegészitve az egészseg megdrzésével,

fejlesztesével, de NEM a helyreallitasaval.

Amint azt az el6zéekben mar nyilvanvalova tettik, az egészségturizmusban a latogatok alapvetd
motivacioja az egészség megorzése, a betegseég megeldzése (wellness-turizmus), illetve az allapot
javitasa, betegség gydgyitasa (gyégyturizmus). Az egészségturizmusnak ez a fenti klasszikus
fogalma azonban atalakuléban van: a hagyomanyos, természetes gyogytényezdk kihasznalasara
épuld gyogyaszati tevekenység kitagult a prevencio-rekreacio, valamint az orvosi és mas
egészségugyi szolgaltatasok turisztikai vonzerejének novekedése iranyaba. Mindezek mellett
novekszik az 6nallo, gyogytenyezdktdl fuggetlen, régio- vagy orszaghataron atnyuld utazassal jard
orvosi és egéeszsegugyi szolgaltatasok iranti kereslet. Ennek kovetkeztében megjelent egy Uj
fogalom: a gyogytényezdk kozelében, vagy akar attdl fuggetlendl megjelend orvosi és mas
egészségugyi szolgaltatasokhoz kapcsolddd turizmust nevezzik egészséglgyi turizmusnak. Az
egészségligyi turizmus erre tekintettel: nem strgdsségi esetben végzett (elektiv, azaz tervezhetd,
Utemezhetd) orvosi, egészségugyi szolgaltatasok, illetve olyan velesziletett rendellenességek,
betegség vagy serulés utani allapot kezelésenek, kezeléssorozatanak az igénybe vétele, amelyhez
Uzleti celd szallashely és egyeb turisztikai szolgaltatasok igénybevétele kapcsolddik.
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2. tabldzat: A hatdron dtnyuld betegmobilitds és egészségturizmus fogalmi rendszere

FOGALOMALKOTAS|
SZEMPONTOK

Az igényelt/nydjtott
szolgéltatas

A szolgéltatast igényl6
személy

A szolgéltatast nydjto
személy/szerv

A szolgéltatas-
igénybevétel célja

A tartézkodas
idétartama

Az egészségugyi
szolgéltatés jellege

A szolgéltatast igényld
egészségligyi llapota

Az egészségugyi
szolgéltatas korén
kivali egyéb
kapcsol6dd (pl.:
idegenforgalmi
szolgéltatasok)

A HATARON ATNYULO EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASI
ES SZOLGALTATOI TEVEKENYSEGEK

BETEGMOBILITAS

CYOGYTURIZMUSNAK EGESZSEG (VAGY | EGESZSEGUGYI
NE Y MINCEILE GYOGYTURIZMUSNAK WELLNESS-) (MEDICAL-)
, MINOSULO RESZE TURIZMUS TURIZMUS
RESZE
AZ EGYES TEVEKENYSEGEK FOGALMI ELEMEI
00bs7SEaiavi idegenforgalmi,
g/ z . gugyl/ turisztikai szolgaltatas

PR szolgaltatas + igény ) L f
egészseqgugyi + igény szerinti egészsegugyi

szolgaltatas

beteg ember

egészséqugyi szolgaltatd

az egészseg
helyreallitasa

tipikusan atmeneti

tipikusan strgés,
orvosilag szukséges

tipikusan sulyos, azonnali
ellatast igénylé

A beteg allapota
tipikusan kizarja az
egészségugyi
szolgaltatason kival mas
kapcsolddo (pl.:
idegenforgalmi,
turisztikai) szolgaltatasok
igénybevételét

szerinti kiegészité
idegenforgalmi,
turisztikai szolgaltatasok

beteg ember

egészségugyi +
idegenforgalmi
szolgaltatd

az egészseg
helyreéllitasa +
idegenforgalmi
szolgaltatasok
igénybevétele

tipikusan huzamos

tipikusan orvosilag
szUkséges és/vagy
idészakonként visszatérd
kezelést igenyld

tipikusan nem sulyos,
nem azonnali ellatast
igényld

A beteg allapota
lehetdvé teszi az
egészségugyi
szolgaltatason kivul mas
kapcsolédo (pl.:
idegenforgalmi,
turisztikai) szolgaltatasok
igénybevételét

kiegészitd
egészségugyi
szolgaltatasok

egészséges ember

idegenforgalmi +
egészségugyi
szolgaltatd
idegenforgalmi
szolgaltatasok
igénybevétele + az
egészség megdrzése,
fejlesztése
(betegségmegelézés)

tipikusan huzamos

nem surgds és
kifejezetten nem is
szUkséges, tipikusan
betegségmegel&zés

nem sulyos, nem

azonnali ellatast

igényld, tipikusan
egészséges

A beteg allapota
kifejezetten nem
igényli az
egészségugyi
szolgaltatasok
igénybevételét az
elsédleges cél az
idegenforgalmi,
turisztikai
szolgaltatasok
igénybevétele

szolgaltatas

beteg ember

egészségugyi
szolgéltatd

az egészseg
helyreallitasa

tipikusan
huzamos

tipikusan elére

tervezett orvosi
ellatasok
(mUtétek)

tipikusan
jaroképes, nem
sulyos, azonnali
beavatkozast
igényld
A beteg allapota
nem feltétlenul
zarja ki mas
kapcsolédo
idegenforgalmi,
turisztikai
szolgaltatasok
igénybevételét,
deeza
latogatasnak
nem elsédleges
célja

Osszefoglalva tehét, a legfontosabb tény, hogy a GYOGYTURIZMUS A BETEGMOBILITAS RESZE,
vagyis, amikor betegmobilitasrol beszéltink, az a gydgyturizmust is mindig magaban foglalja. Ez a
jovendd potencialis fejlesztések szempontjabdl azt jelenti, hogy amikor a palyazék gydgyturizmus
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fejlesztésére palyaznak, akkor a betegmobilitas korébe tartozd, amde nem gydgyturizmusnak
mindsuld tevékenységek tamogatasabdl automatikusan kizarjgk magukat. Amennyiben viszont a
megpalyazott tamogatassal fejlesztendd tevekenységuket betegmobilitasi  tevékenységként
nevesitik, az a tisztan gyogyturisztikai célu tevékenységeket is magéaba foglalja.

A hataron atnyuld egyuttmUkodéseknek (cross-border cooperation) az eurdpai uniés diskurzusban
két jelentésrétege van: egyrészt igy nevezzik a kozvetlen a hatar mentéen talalhato terségek
szerepldi kozotti kapcsolatépitést; masrészt viszont minden tevekenység hataron atnyuld, amely az
allamhatarokat metszi, és igy ide sorolhatd a gordg-sved egyuttmikodes is. A jelen vizsgalat
szempontjabdl fontos, hogy az egylttmikodés egy kdzds hatar mentén (azaz nem tobb
orszaghatart atlepve) torténik.

Azok a kulfoldi partnerek bevonasaval megvaldsuld egyuttmikodesek tehat, amelyek egy
orszagcsoportot fednek le, vagy tébb orszagon ativeld kapcsolatot jelentenek (pl.: fejlédd
orszagoknak nyujtott egészségugyi tamogatasok, tavoli orszagokban megvaldsuld korhazépitések
stb), nem értelmezheték a hataron atnyudldé egészségugyi szolgaltatdi és  szolgaltatasi
egylttmuakodések keretében. Ugyanez igaz azokra az egészsegugyi targyl egyuttmuikodésekre is,
amelyeket ugyan egyetlen kozos hatar menten két szomszédos orszag valdsit meg, de a kozos
hatartdl tavolabb fekvd, azzal nem érintkezd szubnacionalis szintl terlleti egysegeik (régiodik,
megyeéik, stb.) tertletén (pl. Veszprém és Zsolna kozott).

A jelen vizsgalat soran tehat a kozvetlen hatartérségekre fokuszaltunk, és a betegmobilitas kerdéseit
ebben a dimenzidban vizsgaltuk.

24



JOGI AKADALYMENTESITES a magyar hatdrok mentén — Harmadik mérfsldks

/‘\ CESCI A hatdron atnyulé betegmobilitds lehetéségei a magyar hatdrok mentén

Il. A hatar menti betegmobilitas jogi keretei

Az Eurdpai Uni6 fokozatosan jutott arra a felismerésre, hogy az egészségugyi szolgaltatasok — mint
a szolgaltatasok szabad aramlasanak unids alapelve altal érintett tevékenységek — kozosségi
szabalyozast igényelnek Ugy is, hogy az egészségugyi ellatorendszerek megszervezése és
mUkodtetéese nem  kozosségi, hanem tagallami feladat. Ebben a jogfejlédésben a hatarok
atjarhatdsaga, a személyek és szolgaltatasok mozgasanak szabadsaga alapvetd tényezdnek
bizonyult. A hataron atnyuld egészségugyi szolgaltatasnyujtas fébb jogforrasai, egyben a jogfejlédés
meérfoldkovei az alabbiak:

e amigrans munkavallalok szocialis biztonsagardl szolo 1408/71/EGK-rendelet (1971)

e a Maastrichti Szerzddés, 129. cikk. (1992)

e o Kohll és Decker jogeset (1998)

e aszocialis biztonsagi rendszerek koordinaciojardl szold 883/2004/EK-rendelet (2004)

e 3 Lisszaboni Szerzédés, 168. cikk. (2007)

e 3 2011/24 EU-iranyelv (2011).

Elséként 1971-ben csak a személyek — kozosségi olvasatban a gazdasag teljesitOképességét
dinamizalé munkaer® — szabad mozgasahoz fUzdd6 unids éerdekek kényszeritették ki annak
szabalyozasat, hogy a tagallamok kozott munkavegzési céllal mozgod, de az allandd lakdhelyuk
szerinti masik tagallamban egészségbiztositassal rendelkezd (tipikusan kikuldetést teljesitd)
személyek milyen tarifalis, egyéb feltételek mellett juthatnak hozza a biztositasuk alapjan ket
megilletd ellatasokhoz a munkavegzés helye szerinti tagallamban az ottani tartozkodasuk atmeneti
idészakaban. A szabalyozas alapjat az az elvi kiindulopont jelentette, hogy egyetlen termeszetes
személy sem szenvedhet maradandd egészségkarosodast amiatt, hogy abban a pillanatban, amikor
ellatasra szorul, épp egy masik orszagban tartozkodik, mit ahol a biztositasa alapjan ellatasra lenne
jogosult. A biztositottat az egyik tagallamban megilletd ellatasi jogosultsagot tehat a masik
tagallamban is ellatasi jogosultsagkent ismerték el, méghozza ugy, mint ami az ellatas helye szerinti
orszag biztositottjaival azonos elbiradlast tesz lehetdve a szolgaltatas igénybevétele soran (a nem
kikaldott munkavallalok eleve a munkavegzés helye szerinti orszagban valnak biztositotta). Ez a
szabalyozas terjedt ki fokozatosan a biztositasi jogviszonyuk helye szerinti tagallambdl egy masik
tagallamba az allando ott-lakas céljaval attelepult személyek (tipikusan nyugdijasok) és a
munkavegzési céltdl fuggetlenul rovid ideig egy masik tagallamban tartdzkodod személyek (tipikusan
turistak) szolgaltatas-igenybevételének a szabalyozasara is. Egydttal azt is kimondtak, hogy a
tartozkodas helye szerinti tagallamban a maradandd egészségkarosodas megeldzése érdekében
igénybe vett egeszségugyi szolgaltatas nem jarhat a biztositott szamara a biztositasa keretében
befizetett dijakhoz képest tobbletkoltséggel. Az e célra alkotott 1408/71/EGK-rendelet és a

0°A Tanécs 1408/71/EGK rendelete a szocidlis biztonségi rendszereknek a Kozosségen belil mozgd
munkavallaldkra és csaladdtagjaikra torténd alkalmazasaral. (1971R1408) https://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CONSLEG:1971R1408:20060428:hu:PDF
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végrehajtasara kiadott 574/72/EGK-rendelet jogosultsagigazolasi és elszamolasi mechanizmust
vezetett be a biztositasi jogviszony fennallasanak és a szolgaltatas igénybevetelének helye szerinti
tagéllamok kozott, szabvanyos formanyomtatvanyok segitségével. A rendeletek megteremtette
mechanizmus mintegy husz éven at egyeduralkodé volt, s lényegében még az Eurdpai Unidhoz
tortént magyar csatlakozas idején is a tobbszér modositott rendeleti szabalyok keretei k&zott volt
egyedul lehetséges az intézményes hataron atnyuld egészségugyi szolgaltatoi és szolgéltatasi
egyUttmuakodés.

Az Egyseges Eurdpai Okmany (1986) eldtt az egészséguggyel nem foglalkoztak unids szinten,
legfeljebb kozvetett moddon, vagy kivételes kortlmények kozott. A Maastrichti Szerzédés (1992)
azonban megteremtette az EU joghatdsaganak jogalapjat az egészségugy terdletén is.

A Maastrichti Szerzédés altal modositott alapitd szerzédés X. cime foglalkozik a népegészsegugy
temakorével (129. cikk), melyen belul a Kézdsség egyuttmikodésre hivja fel a tagéllamokat az
egészségvédelem teren, és szukseg esetén tevékenysegik tamogatasaval hozzajarul az emberi
egészségvédelem magas szinvonalanak biztositasahoz, elémozditasahoz. A jogszabaly a k6zdsség
feladatat a kozegészségugy terén a betegségmegeldzésben, kilondsen a széles korben terjedd
sulyos betegsegek megelézésében és a sulyos egészségkarosodas megeldzésében, az ezek okaira
és terjedésere vonatkozo kutatasban és az egészséguigyi oktatasban és tajekoztatasban jeldli meg,
valamint kiemeli, hogy az egészségvédelmi kdvetelmények minden k&zdssegi politikanak részét kell
képeznitk. A jogszabaly elrendeli, hogy a tagallamoknak a Bizottsag kozremuikodesével
egyeztetnitk kell egymassal a teruletre vonatkozé politikajukat és programjaikat, valamint hogy a
Kozossegnek és a tagallamoknak térekednitk kell a harmadik orszagokkal es a kdzegészségigy
terdletén illetékes nemzetkdzi szervezetekkel vald egyuttmuikodesre. Annak érdekeében, hogy
hozzajaruljon mindezen célkitlizések eléréséhez, a Tanacs feladata, hogy a Gazdasagi és Szocialis
Bizottsaggal és a Régidk Bizottsagaval folytatott konzultaciot kdvetben dsztonzd intézkedéseket
fogad el, kizarja azonban a szerzédés, hogy a Tanacs a tagallamok torvényi, rendeleti és
kozigazgatasi rendelkezéseit barmilyen formaban 6sszehangolja.

Ezt kiegészitette az Amszterdami Szerz&dés, amely kotelezd hatarozatok elfogadasara adott
felhatalmazast és 1999-ben létrehozta az Egészségligyi és Fogyasztovédelmi Féigazgatdsagot,
ami immar egyértelmlen kifejezi az EU-nak az egészséglgyi agazat szabalyozasaban vald
részvetelét.

Az Amszterdami Szerzédésben a korabbi X. cim helyett, a XIII. cim rendelkezik a népegészsegugyrdl
(129. cikk helyett a sokat emlitett 152. cikk). Médosul maga a jogszabalyszéveg is: az Amszterdami
Szerz6dés az els6, amely mar jelentéségének megfelelden kezeli az egészsegugyet. Elséként kiemeli,
hogy valamennyi k6zosségi politika és tevékenység meghatarozasa és végrehajtasa soran biztositani
kell az emberi egészségvédelem magas szintjét. A K6zosség fellépése kiegésziti a nemzeti politikakat
és a nepegészségugyi helyzet javitasara, az emberi megbetegedések és betegségek, valamint az
emberi egészséget fenyegetd veszélyek okainak megel&zésére iranyul. A k6zdsségi fellépés magaba
foglalja a széles korben terjedd sulyos betegségek elleni kiizdelmet, az azok okaira, terjedésére és
megelézésére vonatkozd kutatasokat, valamint az egészseglgyi tajékoztatast és oktatast. A

" Treaty on European Union. https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?uri=CELEX:11992M/TXT
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kozosség  kiegésziti a  tagallamok  fellépéset a  kabitdszer-fogyasztassal — kapcsolatos
egészségkarosodas csokkentése erdekében, ez alatt értendd a felvilagositas s a megel&zés is.

A Kozosseg batoritja a tagallamok egyuttmUkodeését az emlitett terdleteken, és szikség esetén
segitséget nyujt a tagallamok kozos fellépéséhez. A tagallamok a Bizottsaggal kapcsolatot tartva
dsszehangoljak a politikaikat és programjaikat az egészséglgy ezen terlletein, a Bizottsag a
tagallamokkal szorosan egyuttmUkodve megtehet minden kezdeményezést az &sszehangolas
elémozditasara. A tagallamok és a Kbzdsség harmadik orszagokkal és nemzetkozi népegészségugyi
szervezetekkel is egyuttmikodik a terulet fejlesztése, javitasa érdekében. A Tanacs feladatait is
pontosabban meghatarozza az Amszterdami Szerzddés. A Tanacs a Gazdasagi és Szocialis
Bizottsaggal, valamint a Régidk Bizottsagaval vald konzultaciot kdvetden a kdvetkezd intézkedések
elfogadasaval jarul hozza a népegészségiigyi célok megvaldsitasahoz:

e az emberi eredetl szervek és szovetek, a vér es vérkeszitmények magas szintd mindsegi es
biztonsagi eldirasainak megallapitasara vonatkozo intézkedések (ezek az intézkedések nem
akadalyozhatjék a tagallamokat abban, hogy szigoribb véddintézkedéeseket tartsanak fenn
vagy vezessenek be);

e olyan, az allat- és ndvényegészsegugy terére vonatkozo intézkedések, amelyek kdzvetlen
célja a kbzegeszseg védelme;

e az emberi egészség vedelmeére és javitasara szolgald 6sztonzd intézkedesek (azonban a
jogszabaly kizarja, hogy a Tanacs a tagallamok torvényi, rendeleti és kozigazgatasi
rendelkezéseit barmilyen moédon ¢sszehangolja).

A Tanadcs a Bizottsag javaslata alapjan, mindsitett tobbséggel ajanlasokat fogad el a
népegészségugyi célok elérése érdekében. A nepegészségugy terén vald kozodssegi fellépés soran
teljes mértekben tiszteletben kell tartani a tagallamok hataskorét az egészségugyi szolgaltatasok és
az orvosi ellatas szervezese tekintetében.

1998-ban megtortént az elsd két olyan luxemburgi eset, amely révidesen alapvetd valtozasokat
inditott el. A Kohll-igyben (C-158/96 Kohll [1998]) Kohll dr tarsadalombiztositasi intézménye
megtagadta, hogy a lanya a luxemburgi biztositojuk koltsegviselése mellett utazzon fogaszati
kezelésre Németorszagba. A Decker-tgyben (C-120/95 [1998]) pedig Decker urtél tagadtak meg a
Luxemburgban kiadott recept alapjan Belgiumban vasarolt szemlUvege aranak luxemburgi
visszatéritését. Az Eurdpai Birdsag mindkét esetben Ugy hatarozott, hogy az olyan szabalyok,
amelyek szerint a biztositas helyétdl eltéré6 masik tagallamban igénybe vett orvosi ellatas
koltségeinek visszatéritését engedélyhez kotik (az eldézetes engedélyezés és az engedély
megtagadasanak a lehetésége), korlatozzak a szolgaltatasnyujtas szabadsagat, s az aruk
szabad mozgasat. A birdsag szerint az effajta korlatozasok csak akkor tekinthetdk indokoltnak,
ha a tarsadalombiztositasi rendszer valamennyi biztositott szamara kiegyensulyozott orvosi és
korhazi szolgaltatasi kepességeét biztositd pénziigyi egyensulya keriilne veszélybe.

12 https://curia.europa.eu/en/actu/communigues/cp98/cp9826en.htm
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A jogfejlddés eredményeit a 2004-ben elfogadott 883/2004/EK-rendelet dolgozta fel, amely a
tobbszor moédositott 1408/71/EGK  és 574/72/EGK rendeletek helyébe |épett, s igyekezett
megfeleléen reagalni a hataron atnyuld egészsegugyi szolgaltatdi és szolgaltatasi egyuttmUkodések
igényeire is. A szabvanyos jogosultsagigazolasi és elszamolasi formanyomtatvany-apparatus
fennmaradt, a leglatvanyosabb valtozast a munkavallalasi céltél fuggetlen atmeneti tartézkodas
idején igenybe vehetd, a maradandd egeszségkarosodas elkertléséhez azonnal szikséges
(surgdsségi) ellatasokhoz vald hozzaférést biztositd Eurépai Egészségbiztositasi Kartya (European
Health Insurance Card - EHIC) bevezetése jelentette, mint az eurdpai integracio elmélyulésének
egyik szimbdluma.

2007-ben elfogadték a Lisszaboni Szerzédést, amely 2009-ben |épett hatalyba. A szerzédeés 168.
cikke az EU-nak a tagallamokkal szoros egyuttmUkodésben megvaldsitando térekveseit hatarozza
meg. Altalanos célia az emberi egészség magas szintii védelmének biztositasa az 6sszes
szakpolitikaban és minden unios tevékenység soran.

A cikk egyben arra 6sztonzi a tagallamokat, hogy erdsitsék az egyuttmikodéseiket annak
érdekében, hogy javitsak az egészségiigyi szolgaltatasaik egymast kiegészité jellegét a
hatarmenti régidkban. A cikk kiterjeszti az EU hataskoreit azaltal, hogy rendelkezik az orvosi
felhasznalasra szant gyogyszerekrol és eszkdzokrdl. A Lisszaboni Szerzddés ezzel a hataron atnyulo
egészségugyi szolgaltatasi és szolgéltatdi egyuttmikodéesek egyik legfontosabb jogforrasava valt
még Ugy is, hogy a nemzetallamok jogkdreit nem sértheti.

168. cikk

(1) Valamennyi unids politika és tevekenység meghatdrozdsa és végrehajtdsa sordn
biztositani kell az emberi egészségvédelem magas szintiét. Az Unié fellépése, amely
kiegésziti a nemzeti politikakat, a népegészséquqyi helyzet javitasara, az emberi
megbetegedeések és betegségek, valamint az emberek testi és szellemi egészséget fenyegetd
veszeélyek okainak megeldzésere iranyul. Az ilyen fellépés magadban foglalja a széles kérben
terjedd sulyos betegségek elleni kiizdelmet az azok okaira, terjedésére és megeldzésére
vonatkozd kutatdsok, valamint az egészséglgyi tdjékoztatds és oktatds dltal, tovabba a
hatarokon at terjed6 sulyos egészségligyi veszélyek figyelemmel kisérését, az ilyen
veszélyek korai elérejelzését és az ezek elleni kiizdelmet. Az Unio kiegésziti a
tagdllamok  fellépését a  kabitészer-fogyasztdssal — kapcsolatos — egészségkdrosodds
csokkentése érdekében, beleértve a felvilagositast s a megelézést is.

2) Az Unié batoritja a tagallamok kozotti egyiittmiikodést az e cikkben emlitett
tertleteken, és sziikség esetén tamogatdst nyujt a tagdllamok fellépéséhez. Az Unid

3 Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 883/2004/EK Rendelete a szociélis biztonsagi rendszerek koordinalésarél.

https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CONSLEG:2004R0883:20100501:hu:PDF

14 Lisszaboni Szerzédés az Eurdpai Unidrél szold szerzédés és az Eurdpai Kozosséget 1étrehozd szerzédés
maodositasardl, amelyet Lisszabonban, 2007. december 13-an frtak ala.
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?uri=CELEX%3A12007L%2FTXT
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Osztonzi kiilonosen a hatar menti teriileteken az egészségiigyi szolgaltatdsok
egymast kiegészité jellegének javitasara iranyulé, tagallamok ko6zotti
egyiittmikodeést. A tagdllamok a Bizottsaggal egydttmikddve osszehangoljak
politikaikat és programjaikat az (1) bekezdésben emlitett terileteken. A Bizottsdg a
tagallamokkal szorosan egytttmikodve megtehet minden hasznos kezdeményezést az
osszehangolas elémozditasara, kilonds tekintettel az irdanymutatdsok és mutatok
megdllapitasara, a bevdlt gyakorlatok cseréjének megszervezésére, valamint az
idbszakonkenti felulvizsgalat és kiértékelés sziikséges elemeinek kialakitdsdra irdnyuld
kezdeményezésekre. Az Eurdpai Parlamentet teljeskdrdien tdjékoztatni kell,

(3) Az Unid és a tagallamok elbsegitik az egyiittmiikédést harmadik orszagokkal és a
népegeszséquigy teriletén hatdskdrrel rendelkez6 nemzetkdzi szervezetekkel.

(4) A 2. cikk (5) bekezdésetdl, illetve a 6. cikk a) pontjatdl eltérve, és a 4. cikk (2) bekezdésének
k) pontjaval 6sszhangban az Eurdpai Parlament és a Tandcs rendes jogalkotdsi eljdrds
keretében, valamint a Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsaggal és a Régiok Bizottsagaval
folytatott konzultdcidt kbvetéen az e cikkben emlitett célok eléréséhez vald hozzdjdrulds
érdekében a k6zb6s biztonsdgi kockdzatok kezelésére elfogadja a kbvetkezdket:

a) az emberi eredet szervek és szovetek, a ver és vérkészitmenyek magas szintl mindségi
és biztonsdgi eléirasainak megdllapitasara vonatkozo intézkedesek; ezek az intézkedések
nem akaddalyozhatjak a tagdllamokat abban, hogy szigorubb védintézkedeseket tartsanak
fenn vagy vezessenek be;

b) intézkedések az dllat- és novenyegeszséglgy terén, amelyek kozvetlen célja a
kbzegészseg védelme;

//////

eléirasainak megallapitasara vonatkozo intézkedeések;

(5) A Gazdasagi és Szocidlis Bizottsdggal, valamint a Régiok Bizottsagaval folytatott
konzultaciot kévetéen az Eurdpai Parlament és a Tandcs rendes jogalkotdsi eljdards
keretében 0Osztonzd intézkedeseket dllapithat meg az emberi egészség védelmére és
javitasadra, és kiilonésen a hatdrokon at széles kérben terjedé stlyos betegségek
elleni kiizdelemre, valamint a hatdrokon at terjedé sulyos egészségligyi veszélyek
figyelemmel kisérésére, az ilyen veszélyek korai elbrejelzésére és az ezek elleni
kiizdelemre vonatkozéan, tovabba olyan intézkedéseket dllapithat meg, amelyeknek
kozvetlen célia—a dohdnyra és a tulzott alkoholfogyasztasra vonatkozdan — a kbzegészség
védelme, kizarva azonban a tagadllamok térvenyi, rendeleti és kbzigazgatdsi
rendelkezéseinek barmilyen harmonizdcidjat.

(6) A Tandcs a Bizottsdg javaslata alapjan ajanldsokat is elfogadhat az e cikkben
meghatdrozott célok érdekeben.

(7) Az Unio tevekenységének tiszteletben kell tartania a tagallamoknak az
egészségligyi  politikajuk meghatarozasara, valamint az egészségliigyi
szolgaltatasok és az orvosi ellatds megszervezésére és biztositasara vonatkozo
hataskorét. A tagallamok hataskore kiterjed az egészségiigyi szolgaltatasok és az
orvosi ellatas miikodtetésére, és a hozzdjuk rendelt eréforrdasok elosztasara. A (4)
bekezdés a) pontjaban emlitett intézkedések nem érinthetik a szervek és ver addsdra vagy
gyogydszati célu felhaszndldsdra vonatkozo nemzeti rendelkezéseket. (kiemelés télem — a
szerz.)
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2013 6ta a megeldzé jogfejlédés eredményeként létrejott jogszabalyok kiegésziltek a hatarokon
atnyulo egészségugyi ellatasra vonatkozé betegjogokrol szold 2011/24/EU-iranyelvvel, ami az elsd
és eddig az egyetlen egészségugyi iranyelv, amely lehetévé teszi a betegek el6zetes engedély
nélkuli bizonyos fokd mobilitasat.

Ezzel az iranyelv hatarozott elmozdulast jelent a mindaddig kizarélag a szocialis biztonsagi
koordinaciés mechanizmus keretében kezelni probalt hataron atnyuld egészségugyi szolgaltatoi és
szolgaltatasi egylttmikodések jogi kezelése teren a korabbi évtizedek gyakorlatahoz képest és —
jogforrasi jellegébdl eredéen — a koordinacio helyett egyfajta harmonizaciés mechanizmus vezet
be a tagallamok gyakorlatanak egymashoz kozelitésére.

A hatarokon atnyuld egészségugyi ellatas terén egy vagy tobb nemzeti kapcsolattarté pontot
kotelesek kijeldlni a tagallamok, amelyek elsésorban tajékoztatasi feladatokat latnak el. A
biztositas helye szerinti tagallam gondoskodik a hatarokon atnydld egészségugyi ellatast igenybe
vevd biztositott személyek koltségeinek visszatéritésérdl, ha az elldtasra a biztositott személy
ellatasra jogosult a biztositas helye szerinti tagallamban. Fontos kiemelni, hogy a biztositas helye
szerinti tagallam hatarozza meg mind a jogosultsagot, mind pedig a koltségek atvallalasanak
szintjét. A koltségeket a tagallam azon mértékig tériti vissza, amelyet akkor vallalt volna at, ha az
egészségugyi elldtast a sajat teruletén vették volna igénybe (Un. ,belféldi koltsegmértek). A
visszatéritendd koltségek kiszamitasara a tagallamok kotelesek mechanizmust bevezetni

Az Iranyelv az ellatas tekintetében a szolgaltatasnyujtas helye szerinti tagallam felel6sségét
hatarozza meg, és eldirja, hogy a kozds alapelvek mentén a tagallamnak vilagos mindségi és
biztonsagi standardokat kell meghataroznia a terdletén nyujtott ellatasra vonatkozoan.
A szolgaltatasnyujtas helye szerinti allamnak biztositania kell tovabba, hogy

e azeldirt kovetelményeknek a szolgaltatok megfelelhessenek,

e aszolgaltatokat megfeleléen monitorozhatok legyenek,

e aszolgaltatok ellassak a betegeket minden szukséges informacioval,

e karokozas esetén a karosult panaszt tehessen és karteritést kapjon.
Az egyenlé banasmodot és  diszkriminacio-mentességet  biztositani  kell. A Bizottsag

iranymutatasokkal segiti a tagallamokat a fentiek megvalositasa érdekében. Fészabaly szerint az
egészségligyi ellatast az ellatas helye szerinti tagallam jogszabalyai szerint kell nydjtani.

A biztositas helye szerinti tagallam biztositja, hogy a betegeket kérésre tajékoztassak a mas
tagéllamban nyujtott egészségugyi ellatas igénybevételerdl, a feltételekrdl, tobbek kdzott azon

> Az Eurépai Parlament és a Tanacs 2011/24/EU Iranyelve a hataron atnyuld egészséquigyi ellatasra vonatkozo
betegjogok érvenyesitésérdl.
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/PDF/?uri=CELEX:32011L0024 &from=fr
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esetekben is, ha a masik tagallamban nyujtott egészségugyi ellatas soran a beteget kar éri. A
tajékoztatast konnyen hozzaférhetdvé kell tenni, beleértve az elektronikus eszkdzok alkalmazasat,
és informaciot kell tartalmaznia a betegek jogosultsagairdl, az eljarasokrol, valamint a fellebbezés és
jogorvoslat rendszereirdl, amennyiben a beteget megfosztjak e jogosultsagoktol.

A biztositas helye szerinti tagallam garantélja, hogy a masik tagallamba egészségugyi ellatas
igénybevétele celjabol utazd biztositott személyt nem akadalyozzak meg a masik tagallamban
nyUjtott egészségugyi ellatas igenybeveételében, ha
e a széban forgo ellatas olyan, amelyrél rendelkezik a biztositas helye szerinti tagallam
jogszabalya, és
e amelyre a biztositott személy a biztositas helye szerinti orszagban is jogosult.

Olyan ellatasok vehet6k tehat igénybe, melyek a biztositas szerinti allamban a , biztositasi
csomag” részei, tovabba az igénybevételhez a betegnek jogosultsaggal kell rendelkeznie. A
beteg ugyanakkor az ellatast ,szolgaltatasként”, téritési kotelezettség mellett veszi igénybe,
és a szamla alapjan utélagosan téritésre jogosult biztositéjatol.

A biztositas helye szerinti tagallam a biztositott személynek az egészségugyi szolgaltatashoz a
belfoldi koltségmértéknek megfeleld téritést nyujt, azaz visszatériti azokat a koltségeket,
amelyeket a kotelezd tarsadalombiztositasi rendszer fizetett volna, ha a biztositas helye szerinti
tagallam teruletén vettek volna igénybe azonos vagy hasonld egeszsegugyi ellatast. Minden esetben
a biztositas helye szerinti tagallam hatarozza meg, mely egészségugyi ellatas esetén nydjthatod
visszateérités, tekintet nélkdl arra, hogy az egéeszsegugyi ellatast hol veszik igénybe.

A masik tagallamban nyujtott egészsegugyi ellatast igénybe venni kivand betegek esetében a
biztositds helye szerinti tagallam ugyanolyan feltételekhez (tamogathatdsagi kritériumok,
szabalyozasi és adminisztrativ formalitasok) kotheti az ellatéds igénybevételét és a koltségek
megteéritéset, mint amilyeneket akkor alkalmazna, ha a beteg azonos vagy hasonld egészségugyi
ellatast a teruletén venne igénybe.

E feltételeknek azonban megkiilonboztetéstél menteseknek kell lennitk, és nem
akadalyozhatjak a szabad mozgést. A tagallamok a koltsegek visszatéritésére megfeleld eljarasokat
vezetnek be; ezen eljarasoknak szintén objektiv, megkuilonboztetestdl mentes, elbzetesen ismert
kritériumokon kell alapulniuk.

A biztositas helye szerinti tagallam koteles legalabb a belfoldi koltségmérték megtéritésére,
a teljes koltséget azonban nem koteles megtériteni.

A biztositas helye szerinti tagallam eldzetes engedélyhez kotheti a koltségek visszatéritéset,

e amennyiben az érintett beteg legalabb egy éjszakas korhazi tartézkodasat is magaban
foglalja, vagy

e amennyiben kiemelten speciélis és koltséges orvosi infrastruktira vagy orvosi felszerelés
alkalmazasat kivanja, vagy

e abeteg vagy a lakossag szamara kulonleges kockazatot jelentd kezelésekkel jar.
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A biztositas helye szerinti tagallam korlatozhatja a koltségek visszatéritését a nydjtott egészségugyi
ellatds mindségével és biztonsagaval kapcsolatos okok alapjan, amennyiben ez a
kozegeszseglgyhoz fiz6do, kozérdekl kenyszeritd kordlményekkel indokolhato.

A nem-kérhazi ellatas vonatkozasaban az Iranyelv kimondja, hogy a beteg joga az egészségugyi
ellatas el6zetes engedélyezés nélkili igénybevétele egy masik tagallamban, a tagallam
kotelezettsége pedig a hazai koltség mértékéig torténd koltségtérités, természetesen a tényleges
koltseg erejéig. Ugyanakkor a nem-kérhazi ellatasban is lehetéség van ugyanolyan
korlatozasok és feltételek alkalmazasara, mint a hazai ellatasoknal — kiilonos tekintettel a
beutalasi rendre (példaul a jarébeteg szakellatas igénybevételéhez az alapellatas orvosa
beutaldjanak eldirasa).

Korhazi ellatas esetén a tagéllam el6zetes engedélyezési eljarast alkalmazhat, ha az ellatés a
sajat szocialis biztonsagi rendszerében is finanszirozott, és az Iranyelv végrehajtasa a betegek olyan
szintl kiaramlasat okozna, mely alaassa a tagallami szocialis biztonsagi rendszer pénzugyi
egyensulyat, illetve a tagallam ellatorendszer-kapacitasa tervezésének és racionalizaciojanak
lehet&ségét. Az engedélyezési rendszernek ugyanakkor aranyosnak és sziikségesnek kell lennie.
Az engedélyezendd ellatasok korét az egyes tagallamok hatarozzak meg, az altaluk kozolt listakat a
Bizottsag tartja nyilvan és frissiti. A biztositas helye szerinti tagallam nem tagadhatja meg az elézetes
engedély megadasat abban az esetben, ha a beteg jogosult erre az ellatasra, és az adott
tagallamban nem biztosithato elfogadhaté iddn belul az ellatas, figyelembe véve a beteg egészségi
adllapotat.

Az eljarasi rendszereknek konnyen hozzaférhetonek kell lennidk, és biztositaniuk kell, hogy a
kérelmeket objektivan és elfogulatlanul dolgozzak fel a tagallam altal meghatarozott, elézetesen
nyilvanossagra hozott hataridén belul.

Az elbzetes engedélyezés elutasitasanak kritériumait eldzetesen és atlathatd moddon  kell
meghatarozni.

A tagallamok a kerelem feldolgozasakor figyelembe veszik:
e o beteg egészségi allapotat;
e az elszenvedett fajdalom mértéekét;
e a beteg akadalyoztatasanak fokat, valamint
e abeteg szakmai tevékenység folytatasat lehetévé tevé képessegét.

Az engedélyre vonatkozd doéntéssel szemben a tagallamoknak biztositaniuk kell a jogorvoslat
lehetdségét.

Az Iranyelv szerint az utdlagos koltségtérités mértéke a belfoldi koltsegmeértéknek felel meg. Ez
szUkségszerlen azt is feltételezi, hogy nem nydjthatd visszatérités olyan ellatas igénybevétele
esetén, melyek nem tartoznak az adott (biztositas helye szerinti) allam altal biztositott ellatasok
korébe, tehat a helyi ellatasi csomagba”. Az Iranyelv egyértelmUen leszégezi, hogy a biztositottnak
joga van egy masik allamban is igénybe venni mindazon ellatasokat, melyek a biztositas
helye szerinti allamban is jarnak. Az illetekes biztositdé azonban nem koteles megtéritést nydjtani
olyan ellatasok igénybevétele esetén, amelyeket a biztositas helye szerinti allam jogszabalyai nem
irnak eld. Ha az adott orszdag nem rendelkezik tételes és pontos listaval a finanszirozott
beavatkozasokrol és eljarasokrol, akkor a biztositonak a kulfoldon igénybe vett ellatéassal azonos
vagy ahhoz hasonlo ellatas hazai kéltségmértékét kell megtéritenie.
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A kulfoldi és a hazai ellatas hasonlosaganak vizsgalatanal figyelembe kell venni
e akezelt betegséget,
e az alkalmazott eljarast vagy technoldgiat,
e oz ellatas idbigényét és
e fekvd- vagy jarobeteg jellegét.

A biztositas helye szerinti tagallam ezen felul alkalmazhatja az ellatashoz f(iz6d6 egyéb altalanos
feltételeket, kulonos tekintettel a beutalas sziikségességére szakellatas vagy fekvdbeteg-ellatas
esetén.

Az Iranyelv lehetdve teszi a mas tagallamban kiallitott orvosi rendelvények elismeréset, ha a kiallitott
rendelvény névre szol. A rendelvények elismerésének korlatozasa tilos, kivéve, ha a korlatozas:

e az emberi egészségvedelem szempontjabdl szikséges, aranyos és megkulonboztetestdl
mentes;

e az adott rendelvény eredetiségével, tartalmaval vagy érthetéségével kapcsolatos jogos és
indokolt kételyeken alapul.

Fontos kiemelni, hogy a rendelvények elismerése nem érinti a gyogyszerek koltségének
visszateéritésére vonatkozd szabalyokat, a gyogyszerfelirasra vonatkozd nemzeti szabalyokat és a
generikus vagy egyeb készitményekkel torténd helyettesitést sem.

Az illetékes biztosité ugyanakkor a masik allamban kivaltott tamogatott gyogyszer utan a
biztositottnak ugyanolyan mérték( téritést koteles fizetni, mint amilyen mértéki
artamogatast nyujt hazai gyogyszerkivaltas esetén.

Ha valamely gyogyszer forgalomba hozataldt egy tagéllam terlletén engedélyezték, a
tagéllamoknak biztositaniuk kell, hogy egy mésik tagallamban erre felhatalmazott személy altal felirt,
névre szold vény felhasznalhato legyen tertletikon. A végrehajtas elésegitésére az Eurdpai Bizottsag
kozdsségi vénysablont dolgoz ki, tovabba felallit egy kdzdsségi rendszert, amely alapjan vizsgalhato a
vény eredetisége és az, hogy a rendelvényt egy masik tagallamban erre felhatalmazott személy adta-e
ki. A vényelfogadas kotelezettsége nem alkalmazandd olyan készitmeényekre, amelyek az unios
szabalyok eértelmében (2001/83/EK-iranyelv  71. cikkének (2) bekezdéese) kulonleges orvosi
rendelvényre kiadhatd gyogyszerek.

Az Iranyelv megteremti az egytittmikodés kereteit, peldaul a hatarmenti régiok kozott, a mas
orszagokban felfrt orvosi vények elismerése, az eurdpai referenciahalézatok, az egészségugyi
technoldgia értékelése, az adatgyUjtés, valamint a mindség és a biztonsag teruletén.

A tagallamoknak biztositaniuk kell a betegek megfelelé informaciéval valo ellatasahoz
szUkséges rendszereket. Ennek érdekében a tagallamoknak nemzeti kapcsolattarto(ka)t kell
kijelolnidk, aki(k)nek feladata a hataron atnyuld egészségugyi ellatas lehetéségeirdl és a vonatkozd
eljarasokrol, a betegjogok érvényesitésérdl tortend tajékoztatas, abban segitsegnyujtas. (Ugyanakkor
a masik allamban nyljtandd egészségugyi ellatassal kapcsolatos tajekoztatast — koltségek, varakozasi
id6, eredmeények — az adott szolgaltatonak kell biztositania.)
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A tagallamoknak lehetdéve kell tennitk, hogy a szolgaltatok a nagy beruhazas-, koltseg- és
tudasigényl ellatasok magas szint( nyUjtasa érdekében eurdpai referenciahalézatokat hozzanak
létre, a létrehozas feltételeit és kritériumait a Bizottsag fogja meghatarozni.

Az e-egészségiigy terlletén a Bizottsag intézkedéseket fog elfogadni az informacios és
kommunikéacios technoldgiak interoperabilitasa elérése céljabdl, melyet a tagallamoknak akkor kell
alkalmazniuk, ha e-egészségugyi rendszerek bevezetése mellett dontenek.

A tagallamoknak lehetévé kell tennitk az egészségligyi technoldgiaértékelésért felelds
hatdsagokat 6sszekotd haldzat létrehozasat és mikodtetését is.

A tagéllamoknak a hataron atnyulo szolgaltatas monitorozasahoz szukséges statisztikai adatokat kell
gyUjteniuk, melyeket évente legalabb egyszer a Bizottsaghoz el kell juttatniuk.

SZEMPONTOK

jogforras

ellatasok

alapelv

3. tdabldzat: A rendeletek és az irdnyelv f6bb kilénbségei

KOORDINACIO

883/2004/EK rendelet

koézvetlendl kotelezd és kdzvetlendl
hatélyos (a tagallami szabalyokat
felvaltja)

ideiglenesen tartdzkoddk balesetei
esetén orvosilag szukséges ellatas

a biztosftasuktol eltéré masik
tagallamba allanddan attelepultek teljes
kor( egészséglgyi ellatasa
gyogykezelési célu kiutazas esetén
engedélyezett kilfoldi gydgykezelés

azonos elbiralés (az ellatas fenti tipusait és
az ellatast igényl6 személy statuszat
azonositd formanyomtatvanyok alapjan)

mind az ellatas soran (pl.: vardlista, de
csak a kozfinanszirozott
szolgéltatoknal),

mind az alkalmazott tarifak
tekintetében (nincs kalon tarifa + amit
a ,hazai” ellatdsban a biztositd téritene,
azt a kalfoldi ellatés esetében is a
biztosité fizeti az ellatas helye szerinti
tarifak — a kalfoldi koltségmeérték” —
alapjan)

HARMONIZACIO

2011/24/EU iranyelv

a tagallamok kozotti eltérd
szolgéltatas-nyUjtasi szabalyok
harmonizalaséhoz szukséges
,minimumfeltételeket” hatarozza meg
(sem a tagallami szabalyokat, sem a
rendeletet nem valtja fel)

a tervezett ellatasok igénybevételét
konnyiti meg

kizart ellatasok: tartos apolas,
szervatUltetés, kdzegeszsegugyi oltas

azonos elbiralas, de (1):

a biztositd csak a ,belfoldi
koltségmeértéket” tériti vissza és azt is
csak utdlag (beteg altali kotelezd
elélegezes)

a visszatérités csokkenthetd a
mindséggel, biztonsaggal kapcsolatos
kifogasok alapjan

csak azon ellatasok tekintetében,
amelyek a biztosités helye szerinti
orszagban is Iéteznek, és amelyekre a
biztositott a hazajaban is jogosult

nem csak kdzfinanszirozott
szolgaltatonal igénybe vett ellatasoknal
lehetséges a visszatérités
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SZEMPONTOK  KOORDINACIO HARMONIZACIO
eIozetels 3 A kdz6sségi rendelet szabélyai szerint a Korlatozas csak szikség esetén és
engedélyezés L . . . . o . "
masik tagallamban gyogykezelésre aranyosan, kizérélag fekvébeteg-ellatés
jogositd engedélyt ki kell adni (csak akkor | esetén alkalmazhatd. A biztositas helye
kell kiadni), szerinti tagallam eldzetes engedélyhez
e ha a széban forgd kezelés szerepel az kotheti a koltségek visszatéritéset,
érintett személy lakdhelye szerinti amennyiben
tagéllam jogszabalyai altal el&irt e az érintett beteg legalabb egy éjszakas
ellatasok kozott, és korhazi tartozkodasat is magaban
e ha azilyen kezelést az orvosilag foglalja, vagy
indokolt hataridén beltl nem tudjak e kiemelten specialis és koltséges orvosi
biztositani, figyelembe véve a személy infrastruktdra, orvosi felszerelés
aktualis egészségi allapotat és alkalmazasat kivanja, vagy
betegségének varhaté lefolyasat. e a beteg vagy a lakossag szaméra

kalénleges kockazatot jelentd
kezelésekkel jar.

felelésség az ellatés nydjtasanak helye szerinti az ellatas nydjtadsanak helye szerinti
tagallam jogszabalyai szerint tagallam jogszabalyai szerint
végrehajtas e A szolgéltatasnyUjtas helye szerinti
dllamnak biztositania kell, hogy:
e az eldirt kovetelményeknek a
szolgéltatok megfelelhessenek,

e a2 szolgaltatok megfeleléen
monitorozhatodk legyenek,

e aszolgaltatok ellassak a betegeket
minden szukséges informacidval,

e karokozas esetén a karosult panaszt
tegyen és kartéritést kapjon
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Az 1408/71/EGK, 574/72/EGK és a 883/2004/EK rendeletek jogharmonizacidja szikségtelen volt
(mivel a rendeletek barmilyen, az atvételtkre vonatkozo tagallami aktus nélkdl, kozvetlenul kételezdk
a tagallamokban). A 2011/24/EU-iranyelv harmonizacidjat viszont a kulfoldon  torténd
gyogykezelések részletes szabalyairdl szold 340/2013.(1X.25.) Korm.rendelet végezte el.

A kotelez6 egészsegbiztositas ellatasairdl szold 1997. LXXXIIL torvénynek (a tovabbiakban: Ebtv.) az
iranyelv jogharmonizaciojahoz kapcsoloddan médositott szévege az 5/B § s) pontja szerint egyuttal
elsé izben rogzitette a hataron atnyuld egészsegugyi ellatas fogalmat a hatalyos magyar jogban:

s) hatdron dtnyalo egészséqgugyi ellatds: a tartds dpoldsi-gondozasi egészségigyi
szolgaltatasok, a szervatiltetés céliabdl torténd szervelosztds és szervhez jutds, tovabbd
a fertézd betegségek elleni kbzfinanszirozott oltdsi programok kivételével:

sa) a Magyarorszagon vagy magyar egészseqgugyi szolgaltatd dltal unids betegnek
nydjtott egészséqugqyi szolgaltatads, vagy

sb) a biztositott dltal - ide nem értve a megallapodds alapjan egészséqugyi ellatdsra
Jjogosultakat - az Eurdpai Unio mas tagdllamaban vagy az ott letelepedett szolgaltatondl
igénybevett egészséqglgyi ellatas, amelyet a biztositott nem az unids rendeletek alapjan
vesz igénybe.

Ezzel a hatdlyos magyar jog féloldalasan (csak a Magyarorszagrol valamely masik EU-tagallamba
iranyuld forgalom tekintetében) kiveszi a 883/2004/EK-rendelet alapjan az EU tagallamaiban magyar
biztositottaknak nyujtott egészségugyi szolgéltatasokat a hataron atnyuld egéeszségugyi ellatasok
korébdl (az EU-tagallamokbdl Magyarorszagra iranyuld forgalom esetében viszont tovabbra is
beleérti). Ettél fuggetlentl a rendelet alapjan nyujtott egészségugyi ellatasokat is nyilvanvaldan
hataron atnyuld jelleggel nyujtjak, igy a kormanyrendelet esetében csupan egy rosszul alkalmazott
jogtechnikai megoldasrol van sz6, amellyel nevesiteni igyekeztek a 2011/24/EU-iranyelvet (a
rendszerszemlélet és a kdvetkezetesség hianya az alkalmazott megoldas féloldalassagan is lathato).

Az Ebtv. 27. § (3) bekezdése az EU tagallamaiban igénybe vett ellatasok igénybevételének rendjére,
koltsegeinek elszamolasara — helyesen —tovabbra is a rendeletek és nem az iranyelv elsédlegességét
tartja fenn:

(3) A biztositott - ide nem értve a megdllapodds alapjan egészséglgyi ellatasra
Jjogosultakat - egészségligyi szolgaltatdst vehet igénybe EGT tagdllamban az unids
rendeletek, nemzetkézi egyezmeny hatdlya ala tartozd dllam tertletén a nemzetkdzi
egyezmeény rendelkezései szerint, valamint az Eurdpai Unié mas tagallamaban a hatdron
atnyulo egészséglgyi ellatas keretében. Amennyiben a biztositott mind az unios
rendeletek alapjan, mind a hatdron dtnyuld egészséqgugyi ellatds keretében jogosult
egéeszsequqyi ellatasra, a biztositott eltéré rendelkezése hianyaban az unids
rendeleteket kell alkalmazni. (kiemelés télem — a szerz.)

Amennyiben a beteg a kulféldon torténd gyodgykezelését (tervezett kulfoldi ellatasat) kéri, akkor a
Nemzeti Egészsegugyi Alapkezeld (a tovabbiakban: NEAK) meghatarozza a beteg esetében az
orvosilag indokolt ellatasi idét, amihez kulsd szakertét is bevon. A szakérté a vizsgalata
eredményérél 30 napon belll tajékoztatia a NEAK-ot. A NEAK a szakértéi vélemeény
figyelembevételével, s az Egészségbiztositasi Alap védelme érdekében elsésorban olyan hazai
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kozfinanszirozott egészségugyi szolgaltatot keres, amely a teljesitmény-volumenkorlaton (TVK) feldl
és a terUleti ellatasi kotelezettsegen (TEK) kival is vallalja a beteg ellatasat az orvosilag szukséges
idon beltl. Amennyiben talal ilyen szolgaltatot, a kulfoldi gyogykezelés iranti kérelmet — a hazai
ellatast biztosito, az ellatast vallald szolgaltatd ellatas-vallald nyilatkozatanak a kérelmezé szamara
torténd egyidejl megkuldése mellett — elutasitja.

Amennyiben nincs olyan magyar kdzfinanszirozott egészségugyi szolgaltatod, amely a kérelmezett
beavatkozast az orvosilag indokolt idén beldl el tudja végezni, akkor a beteg é&ltal megjelolt
kozfinanszirozott unids szolgaltatd megfeleléségét a NEAK leellendrizheti.

Amennyiben a beteg nem nyilatkozik arrdl, hogy az iranyelv alkalmazasat kéri, akkor az eljaras a
koordinacios rendeletek szabalyai szerint folytatodik, azaz a kérelmet Ugy kell tekinteni, hogy a beteg
az ellatas osszes koltsegenek a megtéritésére igényt tart (S2-es nyomtatvany). Amennyiben a beteg
altal valasztott szolgaltatd a hazai finanszirozasnal 30%-kal magasabb 6sszegért vallalja az ellatast,
a NEAK-nak joga van masik uniés kozfinanszirozott szolgaltatot keresni.

Amennyiben a beteg az iranyelv alkalmazasat kéri, Ugy megjeldlhet és valaszthat az EU teruletén
mUkodd magan  egészségugyi  szolgaltatdt is, am az iranyelv alapjan minden esetben
(kozfinanszirozott és magan egészségugyi szolgaltatonal igénybe vett ellatasnal is) csak a hazai
belfoldi koltség utdlagos visszatéritésére tarthat igényt.

Az Iranyelvnek a nemzeti jogokba tortéent atlltetését és végrehajtasanak tapasztalatait az Eurdpai
Bizottsag értekelte (COM(2018) 651), ezen kivil a tagallamoknak haromeévente jelentésben is be kell
szamolniuk rola. Az értékelés fébb kovetkeztetései az alabbiak.

A koordinacios rendeletek alapjan nyujtott ellatasok aranya minden tagallamban nagyobb,
mint az iranyelv alapjan nyujtottaké (az iranyelv alapjan nyujtott ellatasok a rendelet alapjan nyujtott
elldtasoknak csupan a 6%-at teszik ki). Ez egyrészt abbdl fakad, hogy a biztositas helye szerinti
tagallamtdl eltéré masik tagallamban igénybe vett egeszségugyi ellatasok tipikusan az elére nem
tervezett, orvosilag szukseges (stirgds) ellatasok, amelyeket az Eurdopai Egészsegbiztositasi Kartyaval
vesznek igénybe (vagyis a hozzaférés is egyszerlibb), masrészt a rendelet alapjan a tervezett
ellatasok koltségébdl a betegek nagyobb rész visszatéritésére jogosultak. A rendeletek
alapjan az ellatas nyujtasanak helye szerinti belfoldi koltségmérték, az iranyelv alapjan viszont a
biztositas helye szerinti belfoldi koltségmérték jar'™®.

Osszegszerlien az iranyelv alapjan unids tagallamokban igénybe vett ellatasok koltsége 2016-ban
dsszesen mintegy 65 000 000 EUR nagysagu 6sszeget jelentett. Az OECD 2017. évi becslése szerint
az unios orszagok atlagosan a GDP 10 %-at koltik egészségugyi ellatasra, az Eurostat jelentése
szerint pedig az EU 2017. évi GDP-je 15,3 billio EUR volt. Ez alapjan az iranyelv értelmében felmerult
unios kiadasok az éves unids egészségugyi koltségvetés 0,004 %-at, a rendeletek értelmében
felmerdlt koltségek pedig mintegy a 0,1 %-at teszik ki. Vagyis az egészségligyi koltségvetés
tulnyomo része minden tagallamban belfoldon keriil elkoltésre. Mivel ezek az adatok stabilak,
a hataron atnyulo egészségligyi ellatashoz hozzaférni kivané betegek — mind a rendelet, mind
az iranylev alapjan — marginalis hatast gyakorolnak a nemzeti egészségligyi koltségvetésre.

6 Belfoldi koltségmérték = az az dsszeg, amelyet a kozfinanszirozott egészségugyi szolgaltatd kap #
egészsegbiztositotdl az elvegzett ellatas utan.
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A jelentés altal feldolgozott harom evben — 2015-2017 kozott — az Osszes hataron atnyuld (rendelet
és iranyelvi) ellatas mintegy felét francia betegek vették igénybe, jellemzéen a szomszédos
orszagokban (dontdéen Spanyolorszagban, Belgiumban és Németorszagban). Az EU 6sszes tobbi
tagallama teszi ki a maradék 50%-ot. A betegmobilitas tehat nem altalanos jellemzdje a
tagallamoknak, s foldrajzilag jellemzéen rovidtavra (a szomszédos orszagok hatartérségeire)
korlatozédik. Ez kiemeli a hatarrégiokban mikoédd intézmények (egészségugyi szolgaltatok,
biztositok, betegszervezetek) és az ott dolgozé szakemberek kozotti egylittmikodés
jelentéségét.

Magyarorszag a francia betegek altal felkeresett harminc orszag koziil az engedély nélkil
igénybe vehetd ellatasok tekintetében a tizenkettedik, az engedélykoteles ellatasokat
nyujtok listajan pedig a tizenhetedik. Ezzel a magas minéségU orvosi ellatasokat nyujtani képes
orszagok kozul az engedélykoteles ellatasok piacan csak a skandinav orszagokat, az engedély nélkdli
ellatasok piacan viszont Ausztriat és Hollandiat is megel&zi. Az engedély nélkdl igénybe vehetd
ellatasok tobbsége azonban valdszinlsithetden a rendelet alapjan, az Eurdpai Egészségbiztositasi
Kartya birtokaban igénybe vett nem tervezett, orvosilag szukséges ellatas (a jelentes ugyanis elismeri,
hogy a tagallamok adatszolgaltatasa nem minden esetben tudta szétvalasztani a rendeleti és az
iranyelvi igenybevételt), vagyis feltételezhetéen nem az orvosi beavatkozas céljaval Magyarorszagra
érkezd francia biztositottak, hanem tipikusan turistak elltaséarél van szoé.

Magyar betegkibocsatasra vonatkozé adatokat a vizsgalat a 2015-2017 kozotti harom évre
vonatkozoan nem koz6lt (az irdnyelv alapjan kiadott engedélyek szdma az iranyelvet harmonizald
340/2013 (IX. 25.) kormanyrendelet hatalyba lépése dta minddsszesen 1 eset).

Ezzel kapcsolatban megjegyzendd, hogy a betegmobilitasra vonatkozd adatok strukturalt és
rendszeres elemzése az egéeszsegugyi ellatdrendszer tervezése szempontjabdl kiemelt fontossagu.
A NEAK tébbszor bizonyitotta, hogy képes az altala kezelt adatokbol egyedi lekérdezések utjan a
dontéshozatal megalapozasara alkalmas elemzéseket elvégezni, ez a kapacitas tehat rendelkezésre
all. Ez annal is fontosabb, mivel mar a rendelet hatalyba lépésekor is — de az iranyelv harmonizaciéjat
kovetden hangsulyozottan — a hataron atnyulo ellatasok az ellatérendszernek olyan szegmensévé
valtak, amelyekre rendszeresen, tervszerlien oda kell figyelni (mar csak a haromévente esedékes
jelentéstételi kotelezettség miatt is). Vagyis nem egyedi lekérdezések, hanem rendszeres,
strukturalt adatelemzés sziikséges. Ennek adatmodellje Magyarorszagon 2005 ota
rendelkezésre all, a bevezetése pedig nem halogathaté tovabb. Ezen a hatédron atnyuld
ellatasok koltségeinek az egészségbiztositasi rendszer 6sszkoltségvetésehez viszonyitott alacsony
aranya sem valtoztat (a jelentéstételi kotelezettség ugyanis volumentd| fliggetlenul folyamatosan
fennall).

A betegtajékoztatas szempontjabdl pedig sulyos kdvetkezmény a jelentés alabbi megallapitasa:

"a nemzeti kapcsolattarto pontok internetes oldaldn dltalaban nem talalhato részletes
tdjékoztatds a betegjogokkal kapcsolatban, beleértve az azzal kapcsolatos informdcidkat,
hogy mi a teendd indokolatlan késedelem esetén. A panasztételi eljarasokkal és a
vitarendezéssel kapcsolatos informdcidk is ritkak, csakugy, mint a visszatéritések és az
elézetes engedély irdnti kérelmek feldolgozdsahoz sziikséges idbvel kapcsolatos
informdcidk. Azzal kapcsolatban is eltért a tdjékoztatds mértéke, hogy mely kezelések
koltségei téritendok vissza."

Remélhetéleg az atalakitas alatt alld magyar oldal figyelembe veszi majd a jelentést és ki fog térmni
az iranyelv alapjan kotelezéen szolgaltatandd informaciok mindegyikére.
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A nemzeti kapcsolattartdé pontoknak ugyanis kdnnyen és folyamatosan, elektronikusan is elérhetd
informaciot kell biztositaniuk a betegeknek a jogosultsagaikrdl, az eljarasokrdl, valamint a fellebbezés
és a jogorvoslat rendszerérdl. A magyar oldalon kdléndsen ez utdbbi informacidszolgaltatas
hianyos.

Osszességében elmondhaté, hogy az Irdnyelv mddosit a hatédron atnydld  egészségugyi
szolgaltatasok korabbi koncepcidjan, amely alapvetéen abbdl indult ki, hogy az egészségugyi
szolgaltatasokat az ellatas helye szerinti tagallamban kell igénybe venni és csak bizonyos
esetekben, elézetes engedély birtokaban lehet a szolgaltatas igénybevétele céljabol mas tagallamba
utazni. Az Iranyelv f6 koncepcidja ehhez képest alapvetéen mas: a betegek — bizonyos
korlatozasokkal — barmely egészségiigyi szolgaltatas igenybevétele céljabdl mas tagallamba
utazhatnak, de ez nem jelenti azt, hogy a tagéallamok arra 6sztondzhetik a betegeket, hogy a
biztositasuk helye szerinti tagallamon kivul vegyék igénybe az ellatast. Az Iranyelv alapjan igénybe
vehetd ellatasok kore f@szabaly szerint tdl tag (minden ellatas), ezért megadja a lehetdséget az egyes
tagallamoknak, hogy sajat helyzetik meérlegelésével korlatozhassak, vagyis elézetes engedélyhez
kossek a visszatéritest.

A korlatozasi lehet6ség elsésorban a fekvébeteg-ellatasra vonatkozik, amelynek indoka elsésorban
a pénzlgyi, technikai és human er&forrasok pazarlasanak megeldzése érdekében megtett
koltsegszabalyozas, tovabba a tarsadalombiztositasi rendszer pénzlgyi egyensulya felborulasanak
elkerulese.

A korlatozasnak alapvetéen két eszkdze van:
e az egyik az engedélyeztetés és a beutaldhoz kotottség,
e amasik pedig a koltsegek visszatéritesenek korlatozasa.

Az utébbi kapcsan az Eurdpai Birdsag kimondta, hogy a beteget nem érheti hatrany azert, mert a
szolgaltatast mas tagallamban vette igénybe, tehat ilyen esetben is legalabb a belfoldi
koltségmértéket meg kell tériteni reszere.

A tagéllamoknak ettél fuggetlentl természetesen tovabbra is kdtelesseguk sajat tertletukén a magas
szinvonalu, hatékony és mennyiségi szempontbdl is megfeleld egészségugyi ellatas biztositasa. Az
emlitett alacsony igénybevételi arany (amely csak részben vezethetd vissza a betegek
tajékozatlansagara) nem igazolta a nagyaranyl beteg-kiaramlassal kapcsolatos elézetes
aggodalmakat.

Fontos megemliteni, hogy &nmagaban az a tény, hogy a betegnek utaznia kell az ellatas
igénybevételehez, komolyan befolyasolhatja a kimend betegforgalmat az amugy sem tdl mobilis
magyar tarsadalomban. Altalanosan elmondhato, hogy a betegek szeretik az otthonukhoz talélhatd
legkdzelebbi szolgaltatonal igénybe venni az ellatasokat. A Bizottsag 2007-ben készitett felmérése
szerint peldaul Daniaban a betegek 75%-ka kizarélag hazai fogorvosnal kezeltetné magat.

Tovabbi problemat jelenthet az utazas koltsége, amelynek megtéritésére a biztositd nem
kotelezhetd, tehat az utazas és — adott esetben — a szallas koltségeit a betegnek kellene allni.

Az Uni6 szintjén nem létezik egységes adatbazis a paciensekre vonatkozdan, ami szikségessée
teszi a korabbi kezelésekre vonatkozéd dokumentumok papir alapu szallitasat, valamint forditasat.

Hatraltathatja a betegek mobilitasat a nyelvi tényezd is, amely elsdsorban az ellatasrdl, illetve az
intezmeényrdl valo tajékoztatasnal, tovabba az ellatas igénybevételénél jelentene nehézséget a beteg
szamara. Nem elhanyagolhatd tovabba a nyelv szerepe a beteg és az orvos illetve apold kozotti
kapcsolatban, melynek az egészségugyi mellett mindenképpen van egy bizalmi dimenzidja is. A
nyelvtudasbeli hianyossagok jelentésen alaashatjak a bizalmi viszonyt orvos és paciense kozott, ami
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meg is akadalyozhatja az ellatas tovabbi igénybevéetelét. Ez a faktor szintén jelentésen
befolyasolhatja az idegen nyelvek ismeretében amugy sem tul jartas magyar betegek mobilitasi
hajlanddsagat.

A hataron atnyulé egészségugyi szolgaltatdi és szolgaltatasi egydttmikodésekben vald érdemi
részvétel képességét a fentieken tul az ezt tamogatd unids struktirakba vald bekapcsolddas és az
azokban vald érdemi részvétel is befolyasolja. Kiemelten ilyenek az egészségigyi technoldgia-
értékelési, az e-egészségiigyi egylittmikodési (eHSDI-infrastruktira) és a komplex vagy ritka
betegségek kezelésének megkdnnyitésére szolgald, a betegek helyett az orvosi ismereteket
,utaztatd” eurdpai referenciahalézati strukturak (lasd: az eurdpai referenciahaldzatokra és az
azokhoz csatlakozni kivand egészségugyi szolgaltatokra vonatkozd kritériumok és feltételek
meghatarozasarol szolo 2014/286/EU-hatarozatot, HL L 147, 2014.5.17., 71. 0., 2014. marcius 10.).
Ezen kivul a mas tagallamban kiallitott orvosi rendelvények elismerésének megkonnyitésére iranyuld
intézkedesekrdl szolo (2012. december 20-i) 2012/52/EU-iranyelv végrehajtasa is alapvetd hatast
gyakorol a hataron atnyuld egészségugyi szolgaltatoi és szolgaltatasi egydttmuikodésekre.
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lll. A hatar menti betegmobilitas gyakorlata

Az eurOpai hataron atnyuld egészségugyi egyuttmikodesek torténetének harom jelentds
meérfoldkove van. Az elsd 2003, amikor megtortént az elsd kisérlet az eurdpai kontinensen mikodé
egészsegugyi tartalmd hatarokon atnyuld egyuttmuikodéesek szambavételere. A masodik 2007,
amikor az el6zd munka eredményei alapjan egy minden addiginal alaposabb elemzés készult a
2003-ig azonositott egyuttmUkodések gyakorlatardl. A harmadik pedig 2011, amikor hatalyba lépett
az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2011/24/EU-iranyelve a hataron atnyuld egészsegugyi ellatasra
vonatkozo betegjogok érvényesitésérdl.

A hatarokon atnyuld egészségugyi egydttmikodések szambavételére a legelsd kisérletet a HOPE
(HOpitaux Pour 'Europe — Kérhazak Eurépaért) szovetség tette, amely — felismerve az egészségugyi
szolgaltatasok ,szabad aramlasanak” szuksegességeét, valamint a hataron tulra nyujtott ellatasokban
rejlé lehetdségeket — létrehozta a ,hatarokon atnyuld egészsegugyi ellatasok” elnevezésd
munkacsoportjat az aktualis gyakorlat felterképezése, a jovébeni fejlédési lehetdségek feltarasa és a
gyakorlati példakon keresztul torténd iranymutatas érdekeben. A munkacsoport 2001-2003 koz6tt,
kétéves munkaval gyUjtotte 6ssze és ertékelte ki az eurdpai hatartérsegekben zajlo egészségugyi
egylttmuakodéseket a tényleges, esetleg mar hosszabb ideje jol mikodd egyuttmikodési formak és
modok — s nem utolso sorban azok keletkezési korulmeényei és a letrehozasukhoz vezetd igenyek —
bemutatasa érdekében, arra is kitérve, hogy ezek milyen iranyt mutathatnak az egészségugyi téren
egyUttmudkodni kivand hatar menti régioknak. Az egyuttmUkodéseket felsorold elsé kiadvanyt a
szovetség 2003 juniusaban jelentette meg ,Hospital co-operation in border regions in Europe”
cimmel. A felmérés a HOPE nemzeti koordinatorainak kbzremUkodésével, kérdbivezés Utjan tortént.
A korhazak éaltal megvalaszolt kérdéivek nyoman készitette el a szovetség az elsé olyan jelentést,
amely az egész kontinensre kiterjed. A HOPE ezzel Uttérd szerepet vallalt, tavlati célkent pedig az
europai internetes adatbazissal segitett aktiv informacidcserét jeldlte meg.

A felmérésben 28 eurdpai orszag vett részt és az egyuttmikodések vizsgalata kozel 40 hatar menti
régiora terjedt ki, ahol 130 hataron atnydld egészségugyi tartalmd egyuttmuikodesre iranyuld
megallapodast azonositottak. Kiderult, hogy a varakozasokkal ellentétben joval nagyobb szamban
mUkodnek tényleges, létezd kooperaciok. Az is egyértelmlvé valt, hogy — bar a hataron atnyuld
kezdeményezések gyakran évtizedekre visszanyuld hagyomanyokban gyokereznek — a vizsgalt
egyuttmuakodések kétharmada 1996-2001 kozott alakult, nem utolsdsorban az Eurdpai Bizottsag
dsztonzésére és az Interreg projektek pénzdgyi tdmogatasaval. A felmérés legfontosabb eredménye
meégis a puszta szamszerUsitésen tul a cselekvési tertletek és egyuttmikodes-tipusok azonositasa
volt. Vilagossa valt, hogy az egyuttmUkodések kdzpontjaban az alabbi tertletek alinak:

o felszerelés/mUszerek kdzos vasarlasa/hasznalata;

e egyuttmuikodes mentés/baleseti stirgdsségi ellatas terén;

e szakellatasi egyuttmUkodeés (beutalds egy masik tagallamban levé intézménybe);

e fOldrajzi adottsagok kihasznalasa (pl. kozelebb fekvd kérhaz a hatar masik oldalan);
e vardlistak kozos lekuzdése;
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e on-line egyuttmUkodeés (diagnosztika, tapasztalatcsere, képzés, iranyitasi kerdések);

e kutatas, k6zds képzési intézmények;

e 2z egészsegbiztositas kolcsonos elismerése (egészsegbiztositasi kartya elfogadasa hataron
tal);

e intézmeényesitett kozos igenyfelmeérés és tervezés (cross-border observatories).

Az egészségugyi miniszterek tanacsa a 2002-ben a spanyolorszagi Malagaban tartott Glése soran
megallapitotta, hogy a hataron tulnyuld egészségugyi szolgaltatasok értéktobbletet visznek az
ellatérendszerbe, ezért az Unidnak e kezdemeényezéseket mindenképpen tamogatnia kell. Ennek
megfeleléen kerllt be az INTERREG altal finanszirozhato terlletek koze az egészségugyi
egyuttmuakodés is. A hosszabb multra visszatekintd intézményes(ult) egyuttmuikodesek éppugy
hasznaltak ezeket a forrasokat, mint azok az egyuttmukodések, amelyek megalakulasahoz épp e
tamogatasok jelentették az elsédleges dsztonzést.

A forrasok kihelyezése természetszer(ileg egyUtt jart a hatékonysag értékelésével. Igy a 2003-ban
elvégzett elsd kontinens meéretd attekintést hamarosan Ujabb kovette, ezuttal az eltelt idében
megvaldsult projektek hatasfokanak értékelése erdekében. A felmérés a hataron atnyuld azon
konkrét egészsegugyi projektekre fokuszalt, amelyeket az INTERREG program finanszirozott 1999-
2005 kozott. A 328 projektet érintd kérddives vizsgalat f6 kdvetkeztetése az volt, hogy alacsony a
valaszadasi hajlandosag. Csupan 149 kérddiv érkezett vissza kitdltve, am ezek kdzul is csak 122 volt
hasznalhato, vagy azért, mert az adott projekt még nem kezdddott el, vagy, mert nem érintett
hataron atnyulo tevékenységet, vagy mert az egészsegugy csak hatarterulet volt a projektben, vagy
mert az érintett tevekenységeknek nem volt projektjellege, illetve csak keretjelleg projektek voltak.
Ugyanakkor a vizsgalatban a 2003-ban azonositott egyuttmukodeési tevékenységek korén beltl
immar gyakorisagot és tamogatottsagot is kimutathattak.

Eszerint a kozosségi forrasokkal tamogatott hataron atnydld egészsegugyi projektekben a
min&ségbiztositas/mindségfejlesztés (28), egyszerlsitett hozzaférés/az egészségugyi szolgaltatasok
igénybevétele (26), telemedicina (14) és az informacio/atlathatosag, konzultacios szolgaltatasok (9)
részestltek tAmogatasban, leginkabb Eszaknyugat-Eurépaban, azaz francia-német-benelux-brit-ir-
dan relacioban (48). Nem véletlendl: az itteni hatarrégiok rendelkeznek a leghosszabb idére
visszatekintd egyuttmukodesi tapasztalatokkal.

A tevékenység alapu (2003) és tamogatas alapu (2007) vizsgalatokat 2015-t6l a 2011/24/EU-iranyelv
végrehajtasanak tapasztalatait elemzé éves értékelések egészitik ki a végrehajtast felugyeld nemzeti
kapcsolattarté pontok adatszolgaltatasa alapjan. Az ebbdl kinyert adatok elsésorban az igénybe vett
egészségugyi  szolgaltatasokkal, az igénybevételi lehetéségekkel/korlatokkal, valamint a
finanszirozassal kapcsolatosak. Az idésoros elemzések egyik legnagyobb tanulsaga az allami szervek
hozzaallasanak a valtozasa. Mig a 2003-as és 2007-es elemzések azt mutattak, hogy az allami
szervek jellemz&en nem tulajdonitanak nagy jelentdséget a kezdeményezéseknek (sét — mivel azok
olykor eleve csak az egészséglgyi intezményvezetdk szemeélyes kapcsolatainak koszonhetben jottek
létre — inkabb tavolsagtartassal, vagy egyenesen bizalmatlanul kezelték), addig 2015-re a
finanszirozasi hatasok miatt mar alapvetd érdekeltséget mutattak. Hiszen a magas dijtételekkel
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finanszirozott ellatasokat nyujtod orszagoknak kifizetett tarsadalombiztositasi kiadasok hatranyosan
befolyasolhatjak egy-egy orszag tarsadalombiztositasi rendszerének az egyenlegét, amit
mindenképpen igyekeznek elkerulni. Az adatszolgaltatasi hajlanddsag és az adatigény — az allami
szervek részerdl — latvanyosan intenzivebbé valt.

Ezzel egyuttal a hatarokon atnydld egészségugyi egyuttmikodésekre vonatkozd elemzések
eszkodztara is teljesebbé valt. A haromféle elemzési gyakorlat alapjan lathatd, hogy a jelen
tanulmanyban a nemzetk&zi betegmobilitasban valé magyar részvétel fejlesztésével dsszefliggd
javaslattétel érdekében elsésorban azokat az egyuttmUikaodéseket kell vizsgalni, amelyek megfelelnek
az alabbi feltételeknek:

1) intézményes formaban — valamilyen tartds (szervezeti, szerzédéses, stb.) struktdrat
fenntartva — hosszu tavu céllal (nem egy-egy projekt idétartamara szold) mikodnek;

2) a projektjeiket ezen intézményes egyUttmUkodés hatékonysaganak fejlesztése,
eredményességének fokozasa éerdekében kezdeményezik és hajtjigk végre (vagyis azért
palyaznak, hogy az egyuttmukodestk sikeresebb legyen, nem pedig azért mUkoddnek
egyltt, hogy sikeresebben palyazzanak);

3) az intézményes egyuttmikodések és a palyazatok Utjan tamogatott projektek a
betegmobilitast — illetve annak soran kozvetlentl vagy kozvetve az egészségugyi
szolgaltatas-nyUjtast — szolgaljak (vagyis a betegellatas nem mellékes hatartertlete, hanem
elsédleges oka és célja az egyuttmUkodésnek és az egyuttmUkodéesben megvalositott
projekteknek is).

Azok a hataron atnyuld egészségugyi targyd egydttmikodések, amelyek nem felelnek meg a fenti
feltételek mindegyikének, lehetnek hasznosak a forrasszerzés, vagy egyes intézményi mUkodési
feltételek fejlesztése tekintetében, de a betegmobilitashoz vald hozzajarulasuk a legjobb esetben is
csak kozvetett lehet.

A felmérések eredményeként ugyanakkor az is megallapithato, hogy a hatar menti régiok
eddigi egészségligyi egylittmikodései pozitiv hatassal jartak
e a betegek szempontjabol (a lehet6 legszinvonalasabb ellatast kaphatjak meg

lakéhelyiik kozelében, esetenként egyaltalan az ellatas lehetéségét is csak igy lehet
elfogadhaté id6n beliil biztositani),

e a koérhazak részére (a szolgaltatasok min6ésége javul, racionalisabb
eszkozhasznalattal a koltségek csokkenthetok és kozosen alakithatjak ki a
legoptimalisabb ellatas gyakorlatat),

e a biztositok, illetéleg az intézmények fenntartéi szamara, tovabba
e az egyiittmikodések fejlesztéen hatnak az érintett orszagok altalanos egészségligyi
rendszere szamara.

A létezo, stratégiai egytttmukodési projektek ennek megfeleléen altalaban nyitott, kis allamokban
tudnak megfelelé fogadtatasra talalni, ugyanakkor az aladbbi problémakérék minden jelenlegi és
még kialakuléban levd egyuttmUkodésre jellemzéek:

e nyelvi nehéezségek;
e finanszirozasi probléemak;

e technikai szervezési gondok.
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Ahogy a fentiekbdl kitlnik, mind a betegek oldalarol (a megnodvekedett EU-n belUli mobilitas
valamint a kevesbé ellatott hatartertletek miatt) mind pedig a szolgaltatok oldalardl (finanszirozasi,
fenntarthatosagi és szervezési okok miatt) hangsulyosan megjelent az igény a hatarokon atnyuld
egészségugyi ellatasok kulonbozd tipusainak kidolgozasara. Ezt a szukségletet felismerve mar
szamos sikeres kezdeményezés szlletett, amelyek kozul ebben a fejezetben az alabbi négy —
egymastol alapvetden kulonbdzd — peldat ismertetjuk:

e ZOAST: olyan hatarokon atnyuld térségek, ahol mindkét orszag betegei adminisztracios és

penzlgyi korlatozas nélkul ferhetnek hozza egészségugyi szolgaltatasokhoz;

e Cerdanya Korhdz: hataron atnyuld kérhaz, amelyet az ETT eurdpai jogi eszkdzének
keretében alakitottak ki azzal a céllal, hogy egyidejlleg lassa el két orszag betegeit;

e Trisan: olyan kompetenciakbzpont, amelynek célja a transznacionalis és hatarokon atnyulo
egészségugyi egyuttmUkodés optimalizalasa;

e ValTel: hatarok nelkuli innovacios platform a vallalatok, az dnkormanyzatok, a régiok és a
megyei tanacsok szamara, ahol a lakossag joléti igényeit szolgald megoldasokat fejleszthetik,
tesztelhetik és ertékelhetik.

A francia-belga hatar menti tertleteken létrehozott ,Hataron Atnyuld Egészséguigyi Ellatashoz vald
Hozz&férés Szervezett Zonaja", roéviden a ZOAST az egyik leginnovativabb hataron atnydlo
egészsegugyi egyuttmukodeési modell. Az egytttmUkodés ilyen formajat nem csak azert tekinthetjuk
a hatarokon atnyuld egészsegugyi ellatas egyik legjobb példajanak, mert mar kiéllta az idé prébajat
és bizonyitotta fenntarthatosagat, de azért is, mert egy novekedésre, bdévulésre képes
mechanizmusnak is bizonyult. Ezért réviden erdemes attekinteni a rendszer létrehozasanak okait és
maodszereit (beleértve a nehézségeket is, valamint a kihivasokra adott valaszokat), illetve a jelenlegi
eredményeket és a betegekre vonatkozé hasznalati feltételeket.

Annak ellenére, hogy a francia-belga hatar mentén folytatott egészsegugyi egylttmukodések mar
az 1990-es években megkezdddtek, olyan egyeni megallapodasokkal, amelyeket a hatar menti
korhazak kotottek egymassal a hatar menti teruleteken é€l6 biztositottak ellatasara, a ZOAST
kezdeményezés valddi kiindulasi pontja 2002-re tehetd, amikor a franciaorszagi Revin kérhazanak
szUlészeti- és nbégydgyaszati osztalyat bezartak, ami  komoly regionalis kapacitashianyt
eredményezett a terUlet lakosainak egészségugyi ellatasaban. Mivel a legkdzelebbi francia kérhaz
mintegy 60 kilométerre taldlhatd (példaul Charleville-Mézieres-ben), a varandds ndknek eés
csaladtagjaiknak hosszadalmas és faradsagos utazasokat kellett megtennitk az eldirt egeszségugyi
vizsgalatok elvégzése, valamint a fellgyelt szulések érdekében. Ebbdl kovetkezett az az Gtlet, hogy
a dinant-i belga kérhaz nyissa meg az egészségugyi szolgaltatasait a francia betegek szémara is.

Ennek az innovativ Otletnek a megvaldsitasa tobb évet vett igenybe. A kezdeményezés
intézmeényesitésének elsd lépése a Franciaorszag és Belgium kozott 2005-ben letrejott hatarokon
atnyuld egyuttmukodeési megallapodas alairasa volt (amely 2011-t6l kerult teljes korlien bevezetésre).
A megallapodas tobb célt is szolgalt:

1) a hatar menti tertleteken él6 emberek szamara a jo minésegl egészségugyi ellatashoz vald
jobb hozzaférés biztositasat;
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2) az ellatas folytonossaganak biztositasat;

3) az egészségugyi ellatas megszervezésének optimalizalasat a human kapacitas és anyagi
eréforrasok megosztasan keresztul;

4) atudas és a jo gyakorlatok cseréjének eldmozditasat.

Mas szoval a cél egy olyan jogi keret és adminisztrativ mechanizmus megalkotasa volt, amely
lehetdvé teszi a funkcionalis és hozzaférhetd hatarokon atnylld egészségugyi egyuttmikodeés
kialakitasat Franciaorszag és Belgium kozott. A megallapodas értelmében azon betegek, akik a hatar
masik oldalan kivannak egészségugyi szolgaltatasokat igénybe venni, a nemzeti egészségbiztositasi
kartyajuk bemutatasaval ezt mindenféle pénzigyi és adminisztrativ nehézség nélkul megtehetik.

A masodik feltétel, amelyet teljesiteni kellett ahhoz, hogy ez az elképzelés valdsagga valjon, az volt,
hogy allandd egyuttmukodési és kommunikacios kapcsolatot kellett kiepiteni és fenntartani a
kulonbozd hatdsagok kozott, mint példaul a nemzeti és regionalis egészségugyi szolgaltatok,
egészségbiztositok és mas szerepldk, mint péeldaul a Francia-belga Egészségugyi Kozpont
(Observatoire franco-belge de la santé) kozott, amely magara véllalta a hataron atnyuld
egészségugyi egyuttmikodési projekt vezetd partnerének feladatait. Ezt a folyamatot az Interreg |,
I, lll. és az ETE CBC program anyagi és technikai eszkdzokkel is nagyban segitette.

Egy ilyen komplex rendszer leétrehozasa azonban nem mindig problémamentes, szamos akadalyt és
nehézséget kellett lekizdeni a siker érdekében. Egy ilyen példa a belga korhazakban bevett szokas,
am a francia betegek szamara ismeretlen rendszer, miszerint az ambulans ellatast el6zetesen kell
kifizetni. A likviditasi problemak elkertlése érdekében a francia biztositok, a belga biztositok és a
belga korhazak megallapodtak abban, hogy a francia betegek szamara az ambulans ellatas eseten
lehetdve teszik az Ugynevezett ,harmadik fel” fizetési rendszert.

Meg kell jegyezni, hogy a rendszer létrehozasa nem tekinthetd teljesen lezartnak, mivel az akadalyok
egy része meg megoldasra var, valamint néhany Ujonnan felmerdlé akadaly épp az egytttmudkodeés
széleskor sikere miatt merul fel. Példaul a francia betegek nagy bearamlasa kenyelmetlenséget
okozhat a belga betegek szamara (bizonyos egészségugyi szolgaltatasok vardlistainak megjelenése
vagy meghosszabbodasa miatt), ugyanakkor a francia egészséglgyi szolgaltatok a kereslet
csokkenesét tapasztalhatjak, ami problémakat okozhat a finanszirozasuk fenntarthatdsagat illetéen.

A folyamatos vagy ujonnan jelentkezé nehézségek ellenére a gyakorlat hatalmas sikert aratott, amit
az is bizonyit, hogy a kezdeti elképzelés mind foldrajzilag, mind pedig a lefedett egészségugyi
szolgaltatasok tekintetében jelentdsen bovdlt. Jelenleg a hatar menti terlleteken él6 betegek
szamara nemcsak a terhességgel kapcsolatos orvosi ellatas hozzaférhetd, hanem mas egészségugyi
szolgaltatasok is egyre b&vuld kérben érhetéek el, beleértve a fekvdbeteg- és jarobeteg-ellatast is.
Emellett az egyuttmUkodeés terulete is kibovult, mivel mar hét hatarterdlet (Zoast Littoral (2015), Zoast
Mrtw-Ursa (2008), Zoast Tourval (2010), Zoast Momau (2010), Zoast Thierache (2012), Zoast
Ardennes (2008) és Zoast Luxlor (2008)) lakosai jogosultak a hatar mindkét oldalan egészsegugyi
ellatasra, mindenféle adminisztrativ/anyagi akadaly vagy el6ézetes orvosi engedély nélkul.

A Francia-belga Egészséglgyi Kozpont legutdbbi éves férumanak eredményei szerint 2017-ben
dsszesen 15 653 francia paciens lépett at a hataron, hogy részesulhessen a kulonb6zd egéeszségugyi
ellatasi szolgaltatasokbdl, melynek osszérteke 28,2 millio eurdt tett ki. Ezen egészséglgyi
beavatkozasok tébbsége a kardiovaszkularis, hasi és gasztroenteroldgiai, ortopédiai és uroldgiai
betegségekkel kapcsolatos problémakra iranyult. Az elézd évek adatait ©sszehasonlitva
folyamatosan névekszik az ellatasban részesulé francia betegek szama Belgiumban (2015-t6l 2017-
ig ez a névekedés 10,9%-o0s volt). Ugyanakkor 2017-ben csupan 938 belga beteg kapott ellatast a
hatar masik oldalan, 6sszesen 160.000 eurd értékben.
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A kezdeményezés életképességét az is mutatja, hogy 2017-ben a két orszag alairta a sirgdsségi
orvosi segitségnyujtas hatarokon atnyuld egyuttmuikodeserdl szold egyezményt, amely 100-250
beavatkozast tesz lehetdvé Lorraine, Ardennes és Nord-Pas-de-Calais vonzaskorzetében.

A Cerdanya Korhaz egy rendkivdl figyelemre meéltd kezdeményezeés, amely egyértelmlen a
hatarokon atnyuld egészsegugyi egyuttmUkodés jo gyakorlatai kozé tartozik, mivel ez az elsé olyan
europai kezdemeényezés, amelyben Uj létesitményt épitettek a betegek szamara biztositott
egészségugyi szolgaltatasok nyujtasahoz. A kérhazat a francia-spanyol hatarra épitették, amelynek
lehetdségét az Eurdpai TerUleti Tarsulas (ETT) intézményi keretrendszere tette lehetévé.

A Cerdanya Koérhaz alapitasanak gyokerei az 1980-as évek végéig nyulnak vissza, amikor el&szor
ismerték fel, hogy a Cerdanya régio és a Capcir volgy kérhazi infrastruktirajanak javitasa leginkabb
a hatarokon atnyulo egészsegugyi egyuttmuikodéseken keresztul valosithatd meg.

A koérhazalapitasi folyamat egy 2003-as megvalosithatdsagi tanulmannyal kezdédott, majd
elvezetett a Languedoc-Roussillon Regionalis Tanacs elndke, Katalonia kormanyanak elntke, a
Regionalis Kérhazi Ugynokség (ARSH - LR) és a Katalan Egészségugyi Szolgalat (CatSalut) kozott
kottetett egyetertési megallapodas alairasahoz. Mivel ez a folyamat részét képezte egy eurdpai
terdleti egyuttmukodesi projektnek (Interreg Ill), az mar Gnmagaban garantalta a projekt hangsulyos
hatarokon atnyulo jellegét és hozzaadott értékét. Ezt kovette a francia Egészséglgyi Minisztérium
és a Katalan Egészséglgyi Minisztérium altal alairt partnerségi szandéknyilatkozat, amely
megfeleléen eldkészitette azt a dontés, hogy az Eurdpai Terdleti Tarsulés a legmegfelel®bb struktira
az Uj cerdanyai kérhazprojekt megvaldsitasahoz.

A hatéron atnyulod korhaz esetében érdekes lehet megvizsgalni annak igazgatasi rendszerét. A
kulonbozd kormanyzati  szintek szerepe a hatéar ket oldalan nem szimmetrikus, mivel
Spanyolorszagban az egészségugyet az autondm kozdsségek (tartomanyok) muakodtetik, mig
Franciaorszagban a rendszer kozpontositott. Ennek kovetkeztében a cerdanyai ETT-kérhaz
mUkodtetesében — kulonbozd szinteken — az alabbi intézmenyek vesznek részt: Kataloniabdl
Katalonia kormanya, az Egészséglgyi Minisztérium, a Katalan Egészsegugyi Szolgalat,
Spanyolorszagbdl az Egészségugyi és Fogyasztougyi Minisztérium, Franciaorszagbdl a Munkadgyi,
Foglalkoztatési Minisztérium, a Languedoc-Roussillon Regionélis Egészségugyi Ugynokség és a
Languedoc-Roussillon régio.

Meg kell azonban jegyezni, hogy a hataron atnyuld koérhaz letrehozasa sokkal tébb csapdat ées
akadalyt jelentett, mint amennyi a folyamatok révid attekintésébdl kitlnik. Példaul az egyik
legjelentésebb jogi akadalyt az Uj egészséglgyi struktiraban a szuletések és elhaldlozasok
szUletett személyek kulfoldon sziletettnek” mind&sulnek, olyan megoldast kellett talalni, hogy
egyetlen a korhazban szuletett vagy elhunyt allampolgart se érjen hatranyos megkulonboztetés. A
megoldas végul az lett, hogy az Uj ETT-korhaz a nagykdvetségekhez hasonld statuszt kapott, amely
jogilag garantélja, hogy a francia betegeket éppugy adminisztralhassak, mintha Franciaorszagban
szulettek volna.

Nyilvanvalo, hogy egy ilyen hataron atnydld konstrukcioban a dontéshozatal szamos olyan
megoldast igenyel, amelyek jogi és nyelvi problémékat céloznak. Ezt egy olyan rendszer
létrehozasaval oldottak meg, amelyben az iranyitast kalonbdzé nemzetiségl fdigazgatd és
féigazgato-helyettes (DG/DGA), valamint az igazgatdtanacs latja el. Ez utdbbi egy vezetdi testilet,
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amelyben a finanszirozo partnerek francia és spanyol képviseldi kozdsen hoznak dontéseket a fontos
kérdésekben.

A korhaz egy olyan terdletet szolgal ki, amely két orszag teruletét érinti, dsszesen 32 000 lakossal,
és esetenként tovabbi 100 000-120 000 turistaval. Az Eurdpai Regiondlis Fejlesztési Alap éltal
tarsfinanszirozott kérhaz 64 féréhelyes, 32 szobas, 3 operacids helyiséggel, 1 szulészobaval és
tovabbi tébbfunkcids Iétesitménnyel van felszerelve, melyeket mind a francia, mind pedig a spanyol
polgarok megkulonbodztetés nélkul hasznalhatnak. Ehhez a betegeknek csupan érvényes
személyazonositd igazolvannyal (vagy tartozkodasi igazolvannyal), érvényes egészségbiztositasi
kartyaval és esetlegesen a korabbi orvosi leleteikkel kell rendelkezniuk.

Osszefoglalva tehat a Cerdanya Korhéz létrehozéasat helyi szikségletek hivtak életre: mig a francia
betegeknek gyors hozzaférésre volt szukséguk a korhazi ellatashoz, de egy Uj korhaz épitése
kizardlag a francia oldalon nem volt jogilag lehetséges, sem pénzugyi szempontbdl életképes; a
katalan oldalon a meglévo letesitmények nem rendelkeztek elegendd kapacitassal a régio
kiszolgalasahoz, kulonos tekintettel a turistak jelentds idészakos bearamlasara. Kovetkeztésképpen
a kozosen letrehozott és muUkodtetett korhaz kolcsondsen elényds megoldas volt a lakossag
szamara a hatar mindkét oldalan. Mindazonaltal egy ilyen kérhaz letrehozasat szamos jogi, pénzigyi
és adminisztrativ akadaly nehezitette, amelyeket nagyrészt egy innovativ. megoldassal sikerult
kezelni, nevezetesen, hogy a kérhaz ETT-ként mukodik, vagyis egy olyan EU-s jogi eszk&zon
keresztul, amelyet kifejezetten azért hivtak életre, hogy elésegitse a hataron atnyuld, nemzetkozi és
régiok kozotti egyldttmikodést. Ez a mar mikodd kezdeményezés precedenskent és jo példakent
szolgalhat a jovébeni hasonlo torekvesekhez.

A fels6-Rajna régioban talalhato trinacionalis (német, francia és svajci) kompetenciakdézpont, a
TRISAN, a hataron atnyulé egészségugyi egyuttmuikodés egyik jo gyakorlatanak tekinthetd, mivel a
transznacionalis és a nemzetkozi egyuttmuikodes optimalizélasat az egészsegugy terlletén az
integralt projektek réven éri el. A 2015-ben elinditott kezdeményezés & céljai: (1) az egészséglgyi
ellatassal kapcsolatos egyuttmUkodés fejlesztése a hatarokon atnyuld haldzatok strukturalasaval, (2)
a partnerek szamara a hatarokon atnyulé projektek fejlesztésében vald segitségnydjtas, (3) valamint
a tudastermelés és a tudasmenedzsment a hataron atnyuld egészsegugyi egyuttmuikodesek
tertleten.

Egy ilyen kozpont létrehozasanak sziksegessegét eldszor a német-francia-svajci Fels6-Rajna
Konferencia és a kehli Euro-Institut kbzdsen fogalmazta meg. A trinacionalis kompetenciakdzpontot
az INTERREG V-A Fels6é-Rajna program pénzigyi tamogatasaval az & kezdeményezésikre hoztak
létre az érdekelt felek. . Az INTERREG-projekt terveit 2015-ben készitették el a ,Hatarok nélkdli
egészség — tapasztalatok és esélyek a hatarokon atnyuld egészségugyi ellatasban” cimU konferencia
utan, mig a TRISAN projekt tdmogatasi kérelmét 2016 juniusaban a Fels6-Rajna INTERREG
programozasi bizottsaga hagyta jova.

A kompetenciakdzpont jelenleg néegyféle tevékenységet folytat a hatarokon atnyuld egészsegugyi
egylttmudkodés  o6sztonzese érdekében: (1) azonositia az egészsegugyi terlleten vald
egylttmuakodés lehetdségeit, (2) segiti az egészsegugyi szerepldket az Uj egyuttmikodeési projektek
meghatarozasaban és strukturalasaban, (3) fejleszti a szinergiakat és (4) platformot biztosit az
egészségugyi szerepldknek projektjeik bemutatasara. A TRISAN egyedulallé kezdeményezés, mivel
szamos kompetenciat és megoldast kot 6ssze (orvosi, vezetdi, szakpolitikai, biztositasi, jogi stb.). F6
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erésségei koze tartozik a hosszu tavu tervezes és a politikai, pénzugyi és adminisztrativ tamogatas
biztositasa, erds belsd ées kulsdé kommunikacidja, valamint a kulonbozd szereplok kozotti
haldzatepitési tevékenysegek.

4. dbra: The territory served by TRISAN.

Espace de la Conférence du Rhin Supérieur - 2008
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A projekt olyan témakat dolgoz fel, mint az egészséglgyi szakemberek mobilitasa, jaro- és
fekvdbeteg-ellatas, surgdsségi szolgalatok és gondozas, epidemioldgia, fliggdség és megeldzes,
valamint az egészségfejlesztésrdl szolo jelentések modszertana. Tovabba a TRISAN egyUttal szamos
olyan egyuttmukodesi projekthez is hozzajarul, mint a PAMINA-tanulmany a strgdsségi orvosi
ellatasrol Németorszagban, Franciaorszagban és Svajcban. Réviden szdélva, a kdzpont szervesen
hozzajarul a Fels6-Rajna régid egészségugyi szolgaltatasait érintd hatarokon atnyuld akadalyok
megértéséhez.

Az intezményi felépitést tekintve megallapithatd, hogy az intézményt az iranyitd testulet es az
igazgatdtanacs mUkodteti. A TRISAN igazgatétanacsa a kovetkezd partnereket foglalja magaba: az
Euro-Institute (projektvezetd partner) és a tébbi tarsfinanszirozasi partner (a Baden-Wurttembergi
Szocialis és Integraciés Minisztérium, a Szocialis, Munkalgyi, Egészségugyi és Demografiai
Minisztérium) Rajna-Pfalz tartomany, a Grand Est Regionédlis Egészségugyi Ugyndkség, Bézel
Onkormanyzatanak Egészségugyi Osztalya és a Bazel-varosi korzetek, a Bazel Eurorégid (Regio-
Basiliensis), valamint az INTERREG V-A Fels&-Rajna program.

Osszefoglalva tehat, a TRISAN kompetenciakdzpont fontos héattérintézménynek tekinthetd, amely
tamogatja a hataron atnyulé egészségugyi egyuttmukodést azaltal, hogy relevans informacidkat és
tapasztalatokat gyUjt a terUletrdl, valamint olyan platformot biztosit, amelyen keresztul a
legfontosabb szerepldk kapcsolddhatnak egymashoz, és megvaldsithatjak a szikséges lépéseket a
hatékony hatarokon atnyuld egészségugyi rendszer kiepitése érdekeben.

48



JOGI AKADALYMENTESITES a magyar hatdrok mentén — Harmadik mérfsldks

/‘\ CESCI A hatdron atnyulé betegmobilitds lehetéségei a magyar hatdrok mentén

A ValTel egy hatar menti innovacios platform a vallalatok, az 6nkormanyzatok, a régiok és a megyei
tanacsok szamara, hogy teszteljék, fejlesszék és értékeljék a lakossag joléti igényeit leginkabb
szolgald kezdeményezéseket. Ez az intézmény jelenleg Svédorszagban (Jamtland, Vasternorrland)
és Norvegiaban (Trgndelag) mukodik.

Egy ilyen intézmény létrehozasanak legfébb oka az volt, hogy a harom résztvevd megye egy
kiterjedésében nagy, de gyéren lakott tertleten helyezkedik el, ahol raadasul az atlagéletkor
folyamatosan és jelentésen novekszik. Ezek a demografiai valtozasok egyre nagyobb nyomast
gyakorolnak az egészségugyi és szocialis ellatdrendszerekre, amelyeknek ezért az innovativ
atszervezesere volna szikseg. Ebbdl kovetkezden az egyuttmUkodési modell lényege, hogy minél
tobb vallalatot bevonjon a joléti, kilondsen a digitalis technoldgiak fejlesztésébe.

A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy a VéalTel a digitalis megoldasokat harom kulonbdzé teruleten,
teszteli: (1) decentralizalt és mobil egészséglgyi megoldasok; (2) digitalis otthonok; és (3) sirgdsségi
ellatas. A kezdeményezés célia, hogy talalkozéhelyként szolgaljon a vallalkozasok és az
egészségugyi és szocialis ellatasi szektor szamara, hogy a gondozd szervek igényeire alapozva
tesztlaborokban hozza létre a szUkséges megoldasokat.

Ezen tulmenden az dtlet hatarokon atnyuld aspektusa elengedhetetlen, mivel tovabbi lehetéségeket
nyit meg a potencialis szolgaltatok szélesebb korenek és a nagyobb keresletnek készonhetben. A
hatarokon atnydlo egylttmikodés tehat szélesebb lehetdséget kinal a nyelv, a kultdra, a
jogszabalyok, a megoldasok és a tapasztalatok kozotti kilonbségek figyelembevételével.

Osszefoglalva tehat a ValTel altal végzett munka értékes tudésbézist biztosit a jovébeli és
egyuttmudkodés szamara, mind a kdlonbozd agazatok (peldaul a vallalkozasok és a szocialis és
egészségugyi szolgaltatok), mind a kulénbdzd orszagok kozott, hogy kidolgozhassak a megfeleld
stratégiakat és eszkozoket az innovacio és a digitalizalas teren a jelenlegi és a jovobeni tarsadalmi
kihivasokra.

A Hataron Atnyuld Kezdeményezések Kozép-eurdpai Segité Szolgalata (Central European Service
for Cross-border Initiatives, CESCI) szervezésében 2018. november 12-16. kozott tanulmanydtra
kerdlt sor a francia-belga és a német-belga-holland hatartérségbe, a CESCI altal koordinalt Jogi
akadalymentesités projekt keretében.

A tanulmanyut résztvevdi egyreszt a francia-belga hatartérsegben 2008-2015 k6zott letrehozott hét
ZOAST — (Zone Organisées d’Accés aux Soins Transfrontaliers — Hatarokon Atnyulé Egészséguigyi
Elldtashoz vald Hozzaférés Szervezett Zéndja) térség — a tovabbiakban: egészséglgyi dvezet —
kulcsintézmeényeit keresték fel, azok mukodési gyakorlatanak megismerése céljigbol; masrészt
Aachenbe latogattak el, ahol a német-holland hataron formalédd egészségugyi integracio
eredmenyeirdl tajékozodtak.

A francia-belga egészségugyi Ovezetekben él6 betegek a hatar mindkét oldalan, a
kozigazgatasi/pénzigyi hatarokra tekintet nélkul ellathatok. Az INTERREG I-1V. programok jelentds
tamogatast és technikai segitséget nyujtottak a helyi partnereknek ezen hataron atnydlo
egészségugyi dvezetek megalapitasahoz.
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5. dbra: A francia-belga hatdron elhelyezkedd hatdron dtnyuld egészséqgugyi ellatdsi kbrzetek
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A francia és a belga egészségugyi miniszterek altal a két kormany nevében 2005. junius 1-jén alairt
allamkozi szerzddés felhatalmazast adott a hatartérség egészséglgyi rendszereinek kozos
szervezésére és finanszirozasara vonatkozd regionalis  megallapodasok megkotésére  és
végrehajtasara az illetékes regionalis hatdsagok, onkormanyzatok, egészsegugyi szolgaltatok és
egészségbiztositok szamara. E megallapodas alapjan a gyakorlatilag a teljes hatarszakaszt lefedd
ZOAST-ok lehetéve teszik az eréforrasok és technikak (mddszertanok, eljarasok) 6sszegyUjtését a
helyi lakossag széles korl, adminisztrativ/pénzigyi nehézségek nélkuli elldtasahoz. A
megallapodasok alapjan évente mintegy 20 000 francia és belga beteg részesul ellatasban a francia-
belga hatar két oldalan barmiféle hatranyos megkulonboztetés nélkal.

A német-holland hataron az egyuttmuikodés ezzel szemben alapvetéen projekt alapu, és joval
erdsebben kotddik a hatar menti programokbdl elnyerhetd tamogatasoktdl. Ugyanakkor itt is
megvaldsult a regionélis betegbiztositasi kartya, és jelenleg is fejlesztés alatt all egy, a vidéki térségek
hataron atnyulo szolgaltatasait komplementer modon biztositani hivatott rendszer.

A tanulmanylt keretében végzett interjuk soran a felkeresett régiok részérél egészsegugyi
megfigyel® koézpontok, allami és onkéntes kiegészitd egészségbiztositasi pénztarak, regionalis
egyetemi korhazi kozpontok, betegszervezetek, betegjogi, tajékoztatasi és érdekvédelmi
szOvetségek biztositottak informaciokat, lefedve az egytttmikodésekben végzett legtébb
tevékenységet.

A fébb tapasztalatok a kdvetkezék (a tanulmanyudtrél készult részletes Uti jelentést az 1. melléklet
tartalmazza)
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Az egészseégugyben az esetleges hibak azonositasat, kiigazitasat és a meggyézddések indokolasara
vald képességet az objektiv valdsagot lefré adatok gyUjtése és feldolgozasa, a valdsag
megismerésére vonatkozod torekvés biztosithatja. Ezt segitik az Un. obszervatériumok — a doéntés-
el6keszitd és hataselemzd adatgydjtest es -feldolgozast végzd megfigyeld kozpontok — amelyek
nélkilozhetetlen szerepet toltenek be a rendszer tervezésében és mikodtetésében.

A rendszeres, eldre tervezett és kovetkezetes adatelemzés a tervezés, a mikodés értékelése (az
esetlegesen szukséges mukodési korrekciok, Ujratervezés) szempontjabdl is nélkilozhetetlen,
alapvetd fontossagu tevékenység az elldtorendszer kapacitasainak allokacidja, koltsegvetésének
elékészitése és felnasznalasa, valamint az ellatas- és betegbiztonsag szempontjabdl egyarant.

Amennyiben a tényekkel igazolhatd valdsag megismerésére vonatkozé szandék hianyzik, vagy az
OsszegyUjtott és feldolgozott adatkdr nem elég széles, az elemzés nem elég alapos, illetve az
elemzes eredménye altal indokolt cselekves (pl.: a minimumfeltételeknek megfelelni képtelen
intezmenyek muUkodesi  engedeélyének  felfliggesztese, visszavonasa, a minimumfeltételek
teljesitesére vald kepesség kialakitasanak tdamogatasa, stb.) elmarad, akkor a hataron atnyulo
egyuttmudkodések sem lehetnek sikeresek.

A magyarorszagi intézményi kornyezetben hasonld adatelemzés az egészsegugyben jelenleg nem
mUkodik. Az e célra rendelt korabbi allami szervezetek (Egészségugyi Stratégiai Kutatd Intézet —
ESKI, Egészségbiztositasi Felugyelet), noha azok mikadese is fejlesztésre szorult volna, ma mar nem
muUkodnek, hasonld — az ellatasszervezés és -biztonsag érdekében rendszeres, tervszer(
adatgydjtést és -elemzeést végzd agazati szerv nem létezik. Az dnkormanyzatok ellatasi feleléssege
és a hozza rendelt eszkdzallomany megszdnt.

A jelenleg egyéb feladataik mellett adatgyUjtést és elemzést is végzé szervezetek (Allami
Egeszségugyi Ellatd Kozpont, Nemzeti Egészsegugyi Alap Kezeld, Statisztikai Hivatal, stb.)
adatfeldolgozasa és e tevékenységuk eredményenek hasznosulasa az agazati tervezésben alkalmi,
esetleges.

Az ellatérendszer (a kapacitasok foldrajzi telepitése, szakmak szerinti dsszetétele, humaneréforras-,
gép- és muszerellatottsaga, koltségvetése, muikodesi tapasztalatai — mortalitas, morbiditas,
varolistak, kérhazi fertdzesek, gyodgyulasi idd stb.) egészének tervszerl mikodése a hatékonysag
garancidja az erdforras-gazdalkodas és az eredményesség szempontjabdl egyarant, hiszen az
egészségugyrdl a gazdasagi/tarsadalmi szempontok figyelembe vétele nélkil nem lehet beszélni. A
megfeleld beavatkozashoz teljes mértékben tisztaban kell lenni a probléma eredetével (testi, lelki,
egzisztencialis, oktatasi, stb.), ezen kivul az egészségugyre hatd jarulékos (urbanisztikai, szallitasi,
egyéb) koruiményekkel. Ezért az adatfelvételnek a koézfinanszirozott és a maganellatasokra is ki kell
terjednie.

Minderre tekintettel a hataron atnyulo egészsegugyi egydttmikodések kialakitasa és mikodtetése
is idealis esetben az egyuttmlkodesben érintett nemzetkdzi partnerek kozotti  kozods
adatszolgaltatasra vonatkozd megallapodast feltételez. A helyi/regionalis fokuszt, a konkrét
problémara és a megoldasara orientalt megkozelitést az orszagos, egykdzpontu adatkezelés nem
feltétlendl szolgalja.
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Ami nélkdl hosszu tavon, illetve nagy léptékben biztosan nem mikoédhet az egyuttmUkodés:
e tfartds jogi keret (az EU-s jogforrasok — 1408/71/EGK, 883/2004/EK, 2011/24/EK, stb. — csak
az alapot jelentik, amitdl el lehet térni, s ez fontos, mert Magyarorszagon jelenleg csak a
kotelezd minimumhoz tartjuk magunkat, hiszen az EU-s szabaly csak az alap, amire mi nem
épitunk semmit):
o alapszerzddések vagy keretmegallapodasok,
o adminisztrativ megallapodasok;

e 2 gyors reagalas képessége (semmi sem automatikus, plane nem magatdl értetdédd vagy
orokkévalo):
o gyakran Ulésezd vegyes bizottsagok, obszervatoriumok (hatarszakaszonként).

Az egyuttmUkodestdl vart celok teljestleséhez nélkulozhetetlen a hosszu tavra érvényes célkijelolés
és a tartos elkotelezddés a célok mellett, valamint a kontinuitas biztositasa (a hozzaértd szemelyi
allomany megtartasa). A francia-belga hataron az egyezményeket 15 év alatt dolgoztak ki. Kis
lépésekkel haladtak (pl. hogy az egyik orszag orvosa dolgozhasson a masik orszag korhazaban is,
stb.). Ezekre a kis sikerekre épultek aztan a nagyobb egyezmények (ellenpélda is van persze, az
Ardennes ZOAST teruletén, ahol a korhazi elsivatagosodas kezelésére kellett gyors megoldas). A
tomeges atjarassal kapcsolatos elézetes felelmek késébb nem igazolddtak be.

A jogosultsagigazolasok hatékony és gyors attekinthetdségének biztositasa a kolcsénods atjarhatdsag
eqyik feltétele. Ebbdl a szempontbdl a holland-német hataron alkalmazott kartya, az eGCl és annak
automatikus online jogosultsagigazolasa a legfejlettebb és legbiztonsagosabb megoldast nydjtja.

Ehhez hasonléan az ellatashianyos térségekben a folyamatos ellatast a hataron atnyuld szakorvosi
munkavégzés lehetbségének biztositasa is fokozhatja (azaz nem csak a betegek, de az orvosok
hataron atnyuld mozgasa el6tt allé akadalyokat is le kell bontani). A diplomak, szakképesitések
kolcsonos  elismeresére  fenntartott rendszerek mukodésének, a hivatasgyakorlas nemzeti
szabalyainak e szempontbdl torténd attekintése ugyancsak indokolt a hataron atnyulo egészségugyi
egylttmuakodések tervezése és elékészitése soran. Az egyuttmuikodésben valo részvétel lehetbsege
a magan-egészségugyi (nem kézfinanszirozott) szolgaltatdk szamara is adott, amennyiben vallaljak,
hogy a hataron atnyuld egyuttmikodésben ellatasra jogosultak esetében ugyanazokat az arakat
alkalmazzak, mint a kozintézmények.

A valasztott politikai képviseldk kozosségi dontéshozatalban vald részvételének tapasztalatai
érdekek képviselete jellemzden inkabb a valasztasi kampanyban élvez prioritast, azt kovetden az
érteksorrend atrendezédik, s a vélasztoi érdekek hattérbe szorulhatnak. A helyi kozosségek
onszervezddd, Gnsegélyzd akcidinak és szervezeteinek, a civil aktivitas széles spektrumanak lehetéve
tétele ezért hatékony segitséget nyujthat ahhoz, hogy a valasztoi k6zosség eredményesen tartsa
fenn a sajat érdekei iranti érzekenységet és figyelmet a valasztasokat kovetd iddszakban is, ha a
valasztott képviseldk esetleg nem tanusitanak a valasztoik altal elvart figyelmet a helyi k6zugyek
irant.

A magyarorszagi hataron atnyulé egytttmuikodések szempontjabdl (is) — figyelemmel a hazai civil
szféra mlkodésére — a legfontosabb tanulsag ezért az, hogy a hasonld érdek( szervezetek kozotti
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rendszeres, érdemi kapcsolattartas elengedhetetlen a civil kezdeményezések hatékonysaganak
novelésehez. A hazai egészsegugyi civil szervezetek jellemzéen egy-egy érdekcsoport érdekeinek
kepviseletére alakulnak (pl.. a kulonbozd fogyatékkal, vagy ritka betegseggel élok, stb.).
Kezdeményezéseik azonban jo eséllyel elszigeteltek maradnak mindaddig, amig nem tudjak sikerrel
elvégezni a helyi kozosségek tobbi tagja érzékenyitésének feladatat.

A civil aktivitasban ugyanakkor a kormanyzat szamara fontos jelentds hatékonysagi tartalékok is
kimutathatok, amennyiben a civil részvétellel megvaldsitott tervezés és mikodés, s az igy létrehozott
eredmeények elfogadottsaga — tarsadalmi/gazdasagi beagyazottsaga — nagyobb, tartdsabb.

Két fontos tanulsag alkalmas lehet arra, hogy alapvetéen Uj szemléletet honositson meg a hataron
atnyuld egészségugyi egyuttmuikodésekkel kapcsolatos hazai gondolkodasban.
1) Az unids jogszabalyok csak a szabalyozas minimumat adjak — egyfajta legkisebb k&z6s
tobbszorost — amelytdl a kétoldald viszonyokban lehetseges és olykor szikséges is elterni.
Ezzel a lehetdseggel azonban Magyarorszag mindeddig nem élt, valdszinUsithetéen az
altalanostol valo elterés kilonossége altal generalt tobbletfeladatoktdl vald félelme okan
(ami a nagymértékd fluktuacioval és gyakori atszervezésekkel érintett, folyton valtozo
jogszabalyi kornyezetben helytallni kénytelen allamigazgatasi szervek eldtt allé mikodési
kihfvasok ismeretében nem is csoda). A kivételes szabalyok azonban lehetévé teszik a
hatarokon atnyuld egylttmkodés ,testre szabasat”, ami az olyan kevésse homogén és
sokszorosan diverzifikalt hatarrégiokkal rendelkezé orszagoknak, mint Magyarorszag is,
kiemelkedd jelentéségl. Magyarorszag és a szomszedos orszagok hatarregidinak eltéré
adottsagait és fejlédési sajatossagait ismerve mindenképpen ajanlott a hatarszakaszonként
eltérd, az adott terulet sajatossagaihoz igazodo egyuttmikodesek szervezése.

2) Az 1) ponthoz hasonldan — és részben abbdl kovetkezden — a jelentdsen elterd nemzeti
tarifakkal dolgozd hatarmenti tertletek szamara az egyuttmUkodés lehetdségének
megteremtése kozos tarifaszabalyok kidolgozasat igenyli, ellenkezd esetben a nemzetkdzi
elszamolassal jard egyuttmikodesek vagy mikodésképtelenek vagy sulyosan veszteségesek
lesznek az eqyik fél szamara.

A nemzetkdzi betegmobilitas magyarorszagi helyzeterdl idonként ismetloédo, eseti lekérdezések
atjan megvaldsitott adatelemzések eredmeényei allnak rendelkezese.

Az agazati igazgatas 2005 februarjaban és 2011 szeptemberében készitett utoljara atfogd elemzést.
A 2011. évi azonban a 2005. évihez képest nem azonos részletesseggel vegezte el az elemzeést: a
Magyarorszag részvételével mikodd hataron atnydld egészségugyi szolgaltatdi és szolgaltatasi
egyUttmUkodéseket csak a 2005-ben keszitett elemzés terkepezte fel a teljesség igényével, a 2011.
évi elemzés erre mar nem terjedt ki. Mindkét elemzeést az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
készitette az agazati szakpolitikai dontések megalapozasara. Azdta csupan egy alkalommal, az
Eurdpai Bizottsag altal az Iranyelv hatalyba |épése Ota eltelt idd tapasztalatainak értékelésére készult
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adatelemzés, a bizottsag altal megadott szempontok szerint. A jelen tanulmany elkészitéséhez az
allami szervektél nem sikerllt beszerezni a korabbiakhoz hasonld részletessegu, strukturalt
elemzésre alkalmas adatokat, igy a jelenlegi magyar gyakorlatrél nem all rendelkezésre kelld
részletességu friss elemzés.

A 2005-6s felmérés legfébb kovetkeztetései

D)

3)

A Magyarorszagon fekvd és jard betegként ellatott kulféldiek jelenleg az 6sszes eset
kevesebb, mint 1%-at teszik ki. A jardbeteg-ellatasban a kulféldiek aranya alacsonyabb, mint
a fekvébeteg-ellatasban (0,19 % a 0,74 %-kal szemben). Az 6sszes Magyarorszagon
ellatott kilfoldi donté tobbségét (mintegy 70%-at) négy allampolgari k6zosség - a
német, a roman, a szerb-montenegréi és az ukran - teszi ki. A bosnyakok, horvatok,
osztrakok, szlovakok és szlovének apolasi eseteinek szama viszont elenyészé marad.

Teljesen természetes modon a kilfoldiek ellatasa jellemzéen a hazajukkal szomszédos
magyar megyék terdletén koncentralodik. A foldrajzi kozelség tehat a szomszédos
terUletekrol érkezd kulfoldi betegek magyarorszagi ellatasanak egyik alapvetd szervezd elve.
A hatarmenti tertletekre érkezék orszagon beliili mobilitasa azonban eltéré kepet mutat:

e anémet és aroman betegek orszagon beluli mobilitasa nagyobb, vandorlasuk nem
all meg az orszaghatar mentén fekvé megyékben, amit kelléen alatamaszt az a tény,
hogy ellatasukban a févaros jatssza a legkiemelkeddbb szerepet;

e aszerb és az ukran betegek ellatési esetszamai viszont a kdzvetlentl az orszaghatar
mentén fekvd megyékben magasabbak; az & orszagon beluli mobilitasuk tehat
kisebb.

A terUleti megoszlas a foldrajzi kozelseg mellett bizonyos nyilvanvald ellatérendszeri
sajatossagokat is kovet:

e anémet betegek elladtédsa az orszag hagyomanyosan németlakta tertletei (Baranya
és Somogy) mellett olyan terlleteken koncentralddik, amelyek —kiemelt
idegenforgalmi ovezetnek mindsulnek (Budapest és a Balaton mellett fekvd
megyek);

e oz eloszlasi térképek alapjan viszont a roman betegek egyetemi kdzpontok kordli
tdlsulya is szembetldnd (Budapest és a hatarmenti megyék vidéki centrumai, Szeged
és Debrecen).

4) Ez a fajta eloszlas nemzetenként az ellatas célja, jellege szerinti specialitasokat sejtet,

amennyiben a magas mobilitasu és nagy létszamu német kozdsség esetében a turizmussal
osszefliggd akut megbetegedésekrdl, a roman, szerb és ukran allampolgérsagu személyek
esetében pedig célzott, tervezett gyogykezelésekrdl lehet szo. A kulfoldieknek nyujtott
fekvébeteg-ellatasok strgdsség szerinti megoszlasat szemléltetdé diagram adatai ezt
egyértelmUen alatamasztjak: a németek kérében magas (72%), mig a romanoknal 55%, a
szerbeknél 40% és az ukranoknal 32% a strgéssegi ellatasok aranya az igénybe vett 6sszes
fekvébeteg-ellatason belul.
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6. dbra: A kulfoldi fekvdbetegek esetszam szerinti megoszldsa (%)

M silirgoés
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Nemetorszag Rom ania Szerbia és Ukrajna
Montenegré

Forrds: OEP (2005): Helyzetelemzés a hatdron dtnyuld betegelldtds és egytittmiikodések fejlesztéséhez

Az egyes nemzeti csoportokon belll az ellatasok igénybevételének szezonalis ingadozasa
alapjan hasonlé kovetkeztetésre juthatunk, a németek ellatasara ugyanis zémmel a nyari
honapokban kerul sor, a romanok, szerbek és ukranok ellatasa viszont egész évben
egyenletesen terheli a hazai ellatérendszert. A roman, szerb és ukran ellatasok
teljesitménygorbejében az augusztusi csokkenés azzal magyarazhatd, hogy az orvosok nyari
szabadsagolasa miatt a tervezhetd beavatkozasok szama is csokkent (a roman
teljesitménygorbeben a nagyobb kilengést a romanok szerbekhez és ukranokhoz
viszonyftott nagyobb aranyanak kehet betudni). A néemetek teljesitménygorbéjének
augusztusi cslicsa viszont egyértelmUen jelzi a turizmussal vald 6sszefliggést: a németek
éppen akkor jelentkeznek elldtasra a legnagyobb szamban, amikor a magyar orvosok
szabadsagra mennek, vagyis a nyari szabadsagolasok idejéen.

7. dbra: A kalfoldi fekvébetegek elldtdsdnak szezonalitdsa (esetszdm/hdnap)
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Forrds: OEP (2005): Helyzetelemzés a hatdron dtnyuld betegelldtds és egydttmukodések fejlesztéséhez
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6)

A fekvd- és a jarObeteg-elldtasban egyarant megfigyelhetd, azonos jellegzetességeket
mutato terlleti eloszlasi és szezonalitasi adatok arra engednek kovetkeztetni, hogy a
jarobeteg-ellatasokra zommel a fekvébeteg-ellatasokhoz kapcsolédoan keriilt sor
(kivizsgalasok, diagnosztikai beavatkozasok).

A korhazak igénybevételének az egyes nemzeti csoportokban kimutathato 6 indokai szintén
alatamasztjak a németek turisztikai €s a romanok, szerbek, ukranok tervezett gyogykezelési
cell beutazasaira vonatkozo kovetkezteteseket. A fekvdbeteg-ellatasban a német betegeket
ugyanis elsésorban a traumatoldgian apoljak surgdsségi felvétellel (zommel baleseti
sérulések miatt). A romanok, szerbek és ukranok esetében viszont magasan vezet a sziilés.
A romanoknak nyujtott 6sszes ellatas 30,64 %-a, a szerbeknek nydjtott ¢sszes ellatas 19,7
%-a és az ukranoknak nyujtott sszes ellatas 42,2 %-a szulés! Ugyanakkor mindharom
nemzeti csoportban a csoport tagjainak nyujtott 6sszes ellatas tobb mint 50 %-at
csupan négy beavatkozas teszi ki (sziilészet-n6gyogyaszat, sebészet, belgyogyaszat
és traumatoldgia), amelyek aranya egyiittesen a romanoknal 56,33%, a szerbeknél
52,9%, az ukranoknal pedig 67,0%. A jardbeteg-ellatasban a németek elsésorban
reumatologiai ellatast igenyeltek — valoszinlleg a jelen tanulmanyban nem vizsgalt
gyogyfurdé-szolgaltatasokhoz — kapcsoloddan, azok kiegészitd  tevékenysegeként. A
romanoknal a jarobeteg-ellatas igénybe veételét a fekvébeteg-diagnodzisoktol eltérd okok
indokolték: a tuddgyogyaszat ugyanis megeldzte a szdlést. A sugarterapia minden
nemzeti csoportban az els6 6t beavatkozas kozott szerepelt, igénybevételét
elsésorban eml6-, méh- és tuddbetegségek indokoltak. Ezek tipikusan koltséges,
eszkdz- vagy gyogyszerigenyes ellatasok.

A fenti nemzeti csoportok tagjai esetében az ellatasok nydjtasara nyolc kulonféle jogcim
alapjan kerdlt sor. Ezeknek a dontd tobbsége egyutt jart az ellatasok koltsegeinek
Egészségbiztositasi Alap szamara tortend visszatéritésével, egy jogcim (szocialpolitikai
egyezmeény) alapjan azonban az ellatasok koltségeit a magyar Egészségbiztositasi Alap
viselte anélkul, hogy a koltségek visszatéritésére barmilyen forrasbdl szamithatott volna, egy
tovabbi jogcim esetében (Segitd Jobb) pedig az Egészségbiztositasi Alap kiadasai csak
részben térultek meg:
e Magyar biztositas esetén elvileg a befizetett jaruléek szolgal az ellatasok fedezetére. Az
adott szemely jarulékai azonban nem feltétlenul fedezik az Egészségbiztositasi Alap
ugyanezen személy szamara nyujtott ellatasokkal kapcsolatos tényleges kiadasait.

e Az elszamolasos egyezmények viszont a tényleges kiadasok megtéritéserdl szolnak.
Vagyis a magyar Egészségbiztositas Alap altal az ellatast nydjtd egészségugyi
szolgaltatonak kifizetett finanszirozasi dij 6sszegét azok az egyezményes partnerek
téritik meg, akiknél a Magyarorszagon ellatott kdlfoldi személy érvényes biztositassal
rendelkezik.

e A befogadott, a menekilt és a menekult/menedékes statuszt kérelmezd ellatasa a
magyar Egészsegbiztositas Alapnak nem kerdl semmibe, mert az ellatasok koltségeit a
koltségvetes egy masik fejezete — a Bellgyminiszteriumrol sz616 rész — biztositja.

e A nem biztositott, illetve a tarsadalombiztositas terhére el nem szamolhatod ellatast
igenyld személy ellatasa ugyszintén nem terheli meg az Egészségbiztositasi Alapot, mert
az ilyen személy az altala igénybe vett ellatasokért kozvetlentl maga fizet a
szolgéaltatonak. Ugyszintén ebbe a kérbe tartoznak azok a kulfoldiek, akiknek a hazaja
és Magyarorszag kozott nincs hatalyos egyezmény (se szocialpolitikai, se elszamolasos),
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vagy van ugyan, de valamilyen oknal fogva az adott szemely tekintetében nem
alkalmazhato.

e A szocialpolitikai egyezmények alapjan nyujtott ellatasok teljes egészében a magyar
Egészségbiztositasi Alapot terhelik, azok visszatéritesére Magyarorszag semmilyen
formaban nem szamithat. Magyarorszagnak a kérnyezé nem EU-tagallam orszagok
kozul Szerbiaval és Ukrajnaval van hatalyos szocialpolitikai egyezménye.

e A Segitd Jobb altal tamogatott ellatasok koltsége részben az Egészségbiztositasi Alapot
terheli, tekintve, hogy a Segité Jobb az ellatasok teljes koltségének csak egy részét vallalja
at a hataron tuli magyarok helyett.

A fentiek figyelembe vételével a fekvébeteg-ellatas tekintetében az alabbi megallapitasok tehetdk.
A Romaniabdl es Ukrajnabdl érkezok ellatasanak jellemzo jogcime a szocialpolitikai egyezmeny (az
ellatasok 37,45 %-at, illetve 53,96 %-at egyezmeényes jogcim — tipikusan surgdssegi ellatas —
keretében nydjtottak). A romanok tobbsége ugyanakkor magyar tarsadalombiztositasi
jogviszonyban éall, azaz valamilyen modon jarulékot fizet vagy fizetett; a roman jarulékfizeték szama
(41,21 %) meghaladja az egyezmény alapjan ellatottaket. Ez az adat arra enged kovetkeztetni, hogy
a romanok magyarorszagi tartozkodasa soran felmerilt ellatasok nagy valoszinlséggel
valamilyen - egykori vagy aktudlis — magyarorszagi munkavégzéshez kapcsolhaték. A
romanok teruleti jelenlétére vonatkozd korabbi kijelentéseket e tény ismeretében kell értékelni. A
magyar biztositas aranya a szerbek ellatasa koérében a legmagasabb (43,52 %), ugyanakkor a
hatélyos egyezmeny biztositotta lehetdségekkel Ok élnek a legkevesbe (19,11 %). A jardbeteg-
ellatasban viszont a legtobb beavatkozasra magyar biztositas alapjan kertlt sor (50 % kordl). A sem
a tarsadalombiztositas, sem az egyezmeényes partnerek altal nem téritett (illetve a beteg széamara
teritéskoteles) ellatasok allnak a masodik helyen, az egyezményes jogcimek viszont a harmadik
helyre szorultak (kevesebb, mint 20 %). Az ellatashoz tamogatast igénylok aranya minden
nemzeti csoportban a fekvé- és a jarobeteg-ellatasnal is a 15% alatt marad. Fekvébeteg-
ellatasban tdmogatasbdl az 6sszes roman allampolgarsagu ellatott 9,63%-a, az 6sszes szerb
allampolgarsagu ellatott 8,93%-a, s az 6sszes ukran allampolgarsagu ellatott 5,94%-a részesdlt.
Jarébeteg-elldtasban ugyanez az arany magasabb: a romanoknal 8,32%, a szerbeknél 14,78%, az
ukranoknal 9,37%.

A 2011-es felmérés legfébb kdvetkeztetései

1) A tériteskoteles ellatasok piacanak tervezéséhez tovabbra sincs eleg adat. A
Magyarorszagon a beteg kozvetlen téritési kotelezettsége mellett ellatott személyek
éves volumene évrdl évre csokken. A szolgéltatok adatszolgaltatasi kotelezettsegéenek
teljesitése azonban nem teljes kor, mivel ezeket az eseteket a szolgaltatoknak (a 4-es téritési
kategoriaban) jelentenitk kell, am a jelentés elmaradasanak nincs szankcidja. Emiatt a
magyar kozigazgatas nem rendelkezik olyan megbizhaté adatokkal, amelyek alapjan
ezen egészségipari piaci szegmens fejlesztése érdekében megalapozott becsléseket
végezhetne.

A megel6z6 adatfelvétel idészakahoz képest a magyarorszagi egészségligyi
szolgaltatasok kiilfoldiek altali igénybevétele bizonyos mértékig atstrukturaldédott.
Az Eurdpai Unid tagallamai kozul elsésorban német, osztrak és roman allampolgarok
vesznek igénybe téritéskoteles ellatasokat hazankban. Az Eurdpai Unids allampolgarok altal
Magyarorszagon igénybe vett ellatasok értéke az egészségbiztositasi finanszirozasi tételek
szerint 250 és 450 millio forint kozo6tt mozog, bar feltételezhetd, hogy az egészségugyi
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szolgaltatok a finanszirozasi dijtételeknél magasabb arat érvényesitettek a szolgaltatast
igénybevevdkkel szemben.

A magyar ellatasokat igénybevevd kulfoldiek nemzeti rangsora atalakult. A beteg altali
kozvetlen téritési kotelezettség, illetve a rendelet alapjan a biztositd koltségviselése mellett
igénybe veheté magyarorszagi ellatasok piaca atalakult: a téritéskoteles ellatasok piacan
az addig legnagyobb igénybevevének szamité Romania és Németorszag
igénybevételi adatai csokkenést mutatnak.

e Romania esetében ez a 2007. évi EU-csatlakozas hatasa, mivel attél kezdve a roman
biztositottak magyarorszagi ellatasanak koltségeit egyre nagyobb részben a roman
egészségbiztositas éallla a rendelet alapjan. Ennek eredményeként 2010-ben
Romania felé az OEP mar 136,4 millio forint értékben szamlazott a Magyarorszagon
igénybe vett akut ellatasok, és kdzel 30 millio forint értékben a roman biztosito altal
elézetesen engedélyezett, tervezett ellatasok utan.

e A német betegek téritéskoteles ellatdsanak korabban jelentds érteke a romanokéhoz
hasonloan csokken, 2010-re magyar részrél 84 millio forintos magyar kovetelést
eredményezve a német biztositottak magyarorszagi akut, és 5 milliot a tervezett
ellatasaért.

A nemzeti rangsor atalakulasa a Magyarorszagon rendelet alapjan nydjtott ellatasok
igénybevevdi tekintetében is atalakult. A rendeleti ellatasok ,piacan” a 2005-6s
adatfelvételkor még jelentéktelen Szlovakia a Magyarorszagon nydujtott ellatasok
egyik legnagyobb igénybevevéjévé valt (az esztergomi autogyarban foglalkoztatott
magyar nemzetiségl szlovak allampolgarok szamanak a hazai munkaeréhiannyal
Osszefliggd ndvekedése miatt). A Magyarorszagon munkat vallalé (ezért magyar biztositotta
valo), de allando lakéhelytket Szlovakiaban megtartd ingazd munkavallalok alapellatasa,
Ugyeleti ellatasa és terhes-gondozasa esetenként nehézséget okozott, mivel ezen
ellatasok finanszirozasaban a helyben allando lakohellyel rendelkezék szama meghatarozo,
s ezen ingazd munkavallaloknak nincs magyarorszagi allando lakohelye.

A rendeleti és iranyelvi ellatasok viszonyaban valtozatlanul a rendelet a
meghatarozé. A Magyarorszagra iranyuld kulféldi és az EU tagallamaiba iranyuld magyar
betegforgalom tekintetében tovabbra is a rendeletek gyakoroljak a legkomolyabb hatast a
betegmobilitasra.

A legnagyobb igénybevevdi kor az ingazd munkavallaldk csoportja. A Magyarorszagra
iranyulé forgalmon beliil valtozatlanul az ingazé6 munkavallalok biztositasi hely
szerinti ellatdsa a meghatarozo. A Magyarorszagon dolgozé kulfoldon lakok és a
kulfoldon dolgozd Magyarorszagon lakdk szama ugyanakkor kiegyenlitett (mintegy 20-25
ezer).

A magyarok kalfoldi ellatasanak koltsége tovabbra is elenyészd. A magyar biztositottak
kiilfoldi ellatasanak koltsége (2010-ben: engedélyezett kulfoldi gyogykezelés 1,23 milliard,
egyéb kiadasok 3,68 milliard forint) az Egészségbiztositasi Alap természetbeni
ellatasokra forditott 6sszes kiadasanak (2010-ben: 1 208 milliard forint) csupan 0,4 %-at
teszi ki.

A kulfoldiek magyarorszagi ellatasa n6, de abszolit értékben még mindig csekély. Az
Eurdpai Unid valamely tagallamaban biztositott személyek magyarorszagi ellatasanak
koltseget a rendelet alapjan a magyar egészsegbiztositas a hazai szolgaltatoknak
megelblegezi. A megelblegezett finanszirozasra a teljesitményvolumen-korlat nem
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vonatkozik. A finanszirozast a kulféldi biztositok kotelesek Magyarorszagnak visszatériteni.
2010-ben a magyar egészségbiztositas 2,15 milliard forint értékben érvényesitett
kovetelést a tobbi tagallammal szemben. A koltségek 2005-2010 kozott néttek a
kulfoldon ellatott magyar és a Magyarorszagon ellatott mas tagallambeli biztositottak
szamanak novekedése miatt (utdbbi esetben az igénybevevd személyi kor ellatasi
jogcimeinek az elézd pontban hivatkozott atstrukturaldodasaval is 6sszefuggésben). A
Magyarorszagon végzett 6sszes ellatas teljes éves esetszama a jardbeteg-ellatasban ~ 70
millio/év, a fekvébeteg-ellatasban pedig ~ 2,5 millié/év. Ehhez képest a magyarorszagi
egészségugyi szolgaltatok 6sszesen csupan ~ 20 000 gyodgykezelést nydjtottak kulfoldi
biztositottak részére 2010-ben. Vagyis a kulfoldi biztositottak magyarorszagi ellatasi
esetszdma az Egészségbiztositasi Alapbdl finanszirozott természetbeni ellatasok
Osszes esetszamanak csupan 0,027%-at teszi ki. A legtobb kulfoldit ellatd intézmények
(2008-ban ez a Siofoki Véarosi Korhaz volt) egy évben naponta 2-3 kalfoldit 1atnak el, a
legtébb intézmeény azonban csak kevesebb, mint egy tucat kulféldivel talalkozik évente.

Magyarorszagon az EU-s betegeknek nydjtott surgdsségi ellatasok aranya dominans. Az
unios tagallamokbdl kifejezetten gydgykezelési szandékkal és a biztositojuk eldzetes
engedélyével — az E112 / S2 jelG nyomtatvannyal — érkez6 betegek szama és ellatasuk
koltsége évente nd (a 2005. évi 20 esettdl a 2010. évi 98 esetre). Az ezen ellatasokhoz
kapcsolodd koltségek, melyeket a magyar egészségbiztositas az ellatas idején érvenyes
belfoldi finanszirozasi merték szerint a szolgéltatonak megeldlegez, ugyanakkor csupan évi
~ 35 millié forint, vagyis a novekedés ellenére is a Magyarorszagon egy évben
kiilfoldieknek nyujtott ellatasok Osszes koltségének csupan 1,63%-a. Ebbdl |athato,
hogy a kulfoldiek altal Magyarorszagon igénybe vett ellatasok zome strgdsségi ellatas, s a
koltségek nagyobb része is a sirgdsségi ellatasban nydjtott kezelésekkel dsszefliggésben
jelentkezik. A tervezett ellatasok ndvekedéeséhez hozzajarultak az egy-egy évben tapasztalt
egyedi hatasok (pl. 2007-ben Lettorszagbdl érkezett betegek csontveld-transzplantacidja,
amelyek 6sszes koltsége meghaladta a 190 millio forintot), illetve a Romaniabdl erkezd
betegek ellatasa, ami 2007 ota nd (korabban a roman belsd jogszabalyok nem tették
lehetévé a finanszirozott kulféldi gyogykezelést). A rendelet alapjan engedélyezett
magyarorszagi gyogykezelések igénybevevdi sorrendje is valtozott. A 2010-ben a kalfoldi
biztositokkal szemben érvenyesitett, elére engedélyezett magyarorszagi gyogykezelés
esetszama és koltségei alapjan ebben az ellatési szegmensben Romania a legnagyobb
igénybevevd (a kovetkezd 4 orszag egyltt is minddssze a roman igénybevétel mintegy
egynegyedét teszi ki).

4. tablazat: Kiszamlazdsok 2010-ben E 112 nyomtatvdny alapjan

SSZ. ORSZAG SZAMLA DARAB FT
1. | Romania 76 29 838 088
2.  Németorszag 13 4977 098
3.  Hollandia 6 391439
4. | Szlovékia 2 178 915
5.  Lengyelorszag 1 118 559

Osszesen 98 35 504 099
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Az éves koltsegekbdl es az ellatési esetszamokbdl megallapithatd, hogy az eurdpai
allamokbdl engedéllyel Magyarorszagra érkezé kiilfoldi betegek — a nodvekvé tendencia
ellenére — nem jelenthetnek fennakadast a magyar biztositottak ellatasaban.
Amennyiben ez egyes specialis ellatast nyUjtd szolgaltatoknal a kulfoldi betegek ellatasa
mégis ellatasi gondot okozna, akkor az ellatasok nyujtasanal figyelembe kell venni, hogy a
kiilfoldrol érkezé betegnek eldzetes értesitési kotelezettsége van, tovabba — az azonos
elbiralas értelmében —ra is vonatkoznak pl. a magyar vardlistaszabalyok. Amennyiben tehat
egy magyar egészségugyi szolgaltatd az engedéllyel rendelkezd, masik tagallambeli beteg
esetén az ellatast csak a magyar biztositottak hattérbe szoritasaval vagy érdekeik sérelmével
tudna nyujtani, koteles az ellatast megtagadni és a beteget elutasitani. Tekintve azonban,
hogy a gyakorlatban a betegek az 6ket (potencialisan) fogadd egészségugyi szolgaltatoval
egyeztetnek a szabad kapacitasokrél és lehetdségekrdl, a szolgaltatok részérdl a formalis
elutasitas elenyészd.

A 2011. évi elemzés tovabbi — korabban nem vizsgalt — szempontokkal jarult hozza a magyar
biztositottak nemzetkdzi betegmobilitasban vald részvételét befolyasold  kortulmeények
ismeretéhez.

e A magyar biztositottak mobilitasi hajlanddsaga az EU tagallamok atlaganal

alacsonyabb.
8. dbra: Az EU-s dllamok polgdrainak egészséguigyi mobilitdsi készsége

Hajlandé lenne mas EU-allamba utazni orvosi ellatas igénybe vételének céljabol?

B Nem B Nem vélaszolt

HEREBETE
52 Q
sifs sl Mo | .

45 43 40 40 38 37

Igen

ioff > HHUEEBERBHEBHE
132 Mlioll21lk- o wollsi, L
2 G oy E B T

88
82
79 78 77 76 75 7 68 67 b3 61 57 57
54 53

53 53 52 50 46
83 29 a6

e
seEfzzE

3] =

DK

A% 3 E

EU1s

=2 = = = =
2225 SEFEEESC8E5EEEE
=2 =
Z

Forrds: Cross-border health services in the EU. Analytical report'”

e A dontd kiutazasi ok a szukséges kezelés hazai hianya. Az 6t leggyakoribb ok, amiért

a beteg hajlandé kulfoldre utazni és ott gydgykezeltetni magat:
o hazajaban nem elérhetd a beteg szamara a szukséges kezeles;

o

jobb mindségu ellatast kivan igénybe venni;

o

az adott ellatasra szakosodott neves specialistat keres fel;

o

gyorsabb a hozzaférés az ellatashoz;

o

olcsobb az ellatas igenybevétele.

7 http://ec.europa.eu/commfrontoffice/publicopinion/flash/fl_210_en.pdf
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9. dbra: A kilfoldi gydgykezelés motivdcidja az EU-ban

Az aldbbi okok kéziil melyik miatt lenne hajlandé masik EU-illamba utazni
orvosi ellatas igénybevételének céljabol?
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Forrds: Cross-border health services in the EU. Analytical report

10. dbra: A hazai elldtdsokkal vald elégedettség az EU-ban
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A magyar vélaszolok valamennyi kulfoldi gyogykezelési ok tekintetében talan a legkevésbé
motivaltak kozé tartoznak, amennyiben az egyes indokoknak kisebb jelentdséget tulajdonitanak,
mint az EU tobbi orszagaban elék. Vagyis egy esetlegesen megengeddbb szabalyozas bevezetése
sem jelentené azt, hogy a magyar betegek jelentés mértékben élnének a kulfoldi gyogykezelés
lehetbségével.

Ezt a felmérést azonban 2007-ben végezték, és a betegek hozzaallasa a kulfoldi gyogykezeléshez
jelentésen véltozhatott, annak fuggvényében, hogy a hazai ellatérendszer a betegek szempontjabdl
milyen megoldatlan problemakkal szembesul. Ennek a valtozasnak akar az eljelekent is emlithetd,
hogy — az idézett felmérés szerint — a magyar betegek csak a roman és bolgar betegeknél
elégedettebbek, és ezzel az értékkel a magyar elégedettségi mutatdé messze alatta van az EU
atlaganak.
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A hataron atnyulé betegmobilitas elvi keretrendszerének és magyarorszagi helyzetének bemutatasa
csak akkor lehet teljes, ha elfogadjuk, hogy abba az egyes szolgaltatok kozotti, a kdzos orszaghatar
mentén szervezett konkrét egylttmikodések is beletartoznak. A 2005-ben és 2011-ben készdlt
elemzés e tekintetben sem azonos részletességl (a mikodd egyuttmikodeseket csak a 2005-6s
elemzés azonositotta), amit ezért Ujra el kellett végezni. Az elemzés adatforrasa 2005-ben a
szolgaltatok kérddives felmérése volt. A valaszadast akkor nagymértékben segitette, hogy a
kérddivezest az Orszagos Egészseégbiztositas Penztar vegezte a teljes intézményi korben, vagyis
sokkal tobb szolgaltatot érintett, és a szolgaltatok nagyobb valészindséggel teljesitették a
valaszadast. A most (2018-ban) megismeételt kérddives felmérésre — a projekt objektiv
jogi/adminisztrativ korlatai miatt — jéval sz(kebb intézményi korben és (az AEEK-nak vald
alarendeltségre hivatkozva) sajnalatosan alacsonyabb valaszadasi hajlanddsag mellett kerulhetett
sor. Az egészsegugyi intézmeényeknek cimzett és a hatar menti dnkormanyzatokat és intézmenyes
egylttmudkodéseket megszolitd kérddivet is 13-an toltotték ki, de hataron atnyuld projekteket,
egészségugyi egylttmikodéseket egyik kitdltd sem nevezett meg. Ezért az intézmeényi
adatszolgaltatas mellett figyelembe vettik az egészségugyi szolgaltatoknak juttatott hataron atnyuld
egyuttmuakodések tamogatasara szant fejlesztési forrasokat is, amelyek intézmeényi adatszolgaltatas
hianyaban is képesek voltak a létezd egyuttmUkoddések bizonyos mértékl azonositasara.

Emellett a projekt soran a hatar menti betegmobilitasban érintett korhazak kepviseldivel készitetttink
Osszesen 4 interjut, amelyek eredményeit szintén figyelembe vettlink az alabbi konkluziok
levonasakor.

A korabbi elemzések legfontosabb megallapitasai — amelyek ma is helytallok — a kdvetkezdk:

1) A hataron atnyuld egylttmuikodések Magyarorszag teljes hatarszakaszat lefedik. Az
orszag kis kiterjedése miatt a magyarorszagi megyék szinte mindegyike részt vesz ilyen
egyUttmUkodésekben (nem csak a kozvetlendl az orszaghatar mellett fekvd megyek). A
hatalyos hazai jogszabalyok biztositjak a helyi és telepulési dnkormanyzatok, regionalis testuletek
szamara a hatarmenti egydttmUkodesek létrehozasara és az abban vald részvételre vonatkozé
jogot. Ezen egydttmUkodesek a helyi és regionalis kdzhatosagok altal a torveny erejénél fogva
ellatandd feladatok mindegyikére kiterjedhetnek. Ennek megfeleléen a helyi lakossag szamara
biztositandd egészségugyi ellatasok szervezése és 6sszehangolasa is az egydttmUkodesek
részét kepezi, valamennyi dnkormanyzatok altal létesitett hataron atnydld egyuttmikodes
alapitd dokumentumaban 6nallo tevékenységi tertletkent szerepelhet.

2) A hataron atnyulé egészségugyi szolgaltatdi és szolgaltatasi egyuttmikodések fogalma
kettéds. A leginkabb érintettek, azaz maguk az egészségugyi szolgaltatok egyrészt az
egészségligyi szolgaltatok egyilittmikodését (ebbe a korbe tartozik a tapasztalatcsere,
a kozos képzési programok, a ,Benchmarking” — azaz a legsikeresebb, leghatékonyabb
peldak alapul vétele a tovabbi munkahoz — stb.), masrészt az egészségligyi szolgaltatasi
egylittmikodéseket (az 6sszehangolt betegiranyitastol a valddi szolgaltatasnyujtasig a
legkulonfelébb tevékenységeket) értik alatta. A hataron atnyuld egészségugyi szolgaltatoi es
szolgaltatasi egyuttmUkodést megalapozd celok kozott ugyanakkor olyan tevékenysegek is
szerepelnek, mint példaul a ,fund raising” — azaz a forrasszerzés a min&ségi fejlesztéshez —
vagy a magas felszereltségl és technikai szinvonald kozponti egészsegugyi intézmények
kialakitasa. A hatar menti egydttmkodési programok uniés forrasaibdl jellemzéen ilyen
tipusu tevékenységekre palyaznak pénzt az egészsegugyi intézmenyek. Ritkdbb esetben
fejlesztenek kozos tavdiagnosztikai rendszereket. A magyar hatarok menten az integralt
egészségugyi szolgaltatasi rendszerek gyakorlata még hianyzik. Ugyanakkor az orvosok
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hataron atnydlo mobilitasara mar léteznek peldak (mindkét oldalon rendelnek — az egyik
oldalon jellemz&en az allami, a masik oldalon jellemz&en a magan szektorban).

5. tdblazat: A hatdron dtnyuld egészségligyi egylittmiikodes legjellemzdbb formdi a CESCI 2018-as
kérddivezése és a CBC-programok adatai alapjdn

SZOLGALTATOI EGYUTTMUKODES AZ  SZOLGALTATASI EGYUTTMUKODES A

INTEZMENYFEJLESZTES TERULETEN: BETEGELLATAS TERULETEN:
Felszerelés/mUszerek k6zos Foldrajzi adottsagok kihasznalasa (pl. kozelebb fekvé
vasarlasa/hasznalata korhaz a hatar mésik oldalan)

S Az egészségbiztositas kolcsonos elismerése

Kutatéas, kozos képzési intézmenyek I ) ) ,
(egészségbiztositasi kartya elfogadésa hataron tul)

o ) o o Egydttmukadés mentés/baleseti sirgdsségi ellatas terén

Intézményesitett kdzos igényfelmérés és

tervezés (cross-border observatories) Szakellatasi egydttmukadés (beutalas egy masik

tagéllamban lévé intézménybe)

_ o Varolistak kozos lekizdeése
On-line egyuttmukodes a tapasztalatcsere

és képzés teriiletén On-line egyuttmUkodés a diagnosztika és a betegiranyitas

terdletén

Mar a 2005-6s orszagos felmérés megerdsitette, hogy a tablazatban szerepld
tevekenységek mindegyike jelen van a Magyarorszag érintettségével mikodd hataron
atnyllo  egyuttmikodeések  célkitlizéseiben, ugyanakkor az egyes tevéekenységek
megvaldsitasa nagyon kulonbozd szakaszba jutott el. A felszerelesek/muUszerek kdzos
vasarlasa/hasznalata altalaban az adott projekt idészakara érvényes, a szorosabb hosszu
tavu intezmeényi egyuttmukodes viszont nem valdsul meg. Az egymas terdletérdl/teruletére
torténd mentés/betegszallitas és a szakellatasi egyuttmikodes peéldaul tobb régidban
deklaralt cél, de rendszerszerlien mindeddig sehol sem volt ra példa. Az egészségbiztositas
kolcsonos elismerése alapjan végzett beavatkozasokra pedig csak az EU-tagallamokkal
(formanyomtatvanyok alapjan szigorian meghatarozott indikaciora és apolasi korben),
illetve a Magyarorszaggal egyezmeényes kapcsolatban &llé orszagokkal (Utlevél alapjan
kizarodlag surgdssegi esetekben) 6sszefiggésben volt példa. Az intézményesitett kozos
igényfelméréshez és tervezéshez kotddd tevékenysegek a legtdbb helyen tovabbi
megerdsitésre szorulnak. A legaktivabb — valamennyi egyuttmuikddésben szinte altalanos —
tevekenységnek a kozos kepzés/kutatas és a tapasztalatcsere mondhatd. Bz utébbi
tevekenységek mindazonaltal nem korlatozddnak a kozvetlen hatartérsegekre, igy ez a
tevékenységforma sem emelheté ki mintaként.

A 2005-2012 kozott aktiv egyuttmikodéeseket és az egyuttmikodések tartalmat a 2. melléklet
azonositja. 2005-ben 18 mUkodd és 2 tervezett egyuttmUkodest lehetett azonositani az
orszagban, am ezek kozll csak 4 mikodd es 2 tervezett egyUttmUkodésben voltak
egészségugyi szolgaltatok az egylttmUkodd partnerek, akik kifejezetten egészsegugyi
szolgaltatasi  tevekenység  érdekében léptek kapcsolatra egymassal. A tobbi
egyuttmudkodésben vagy nem (csak) egészségugyi szolgaltatok voltak, vagy nem
egeszsegugyi szolgaltatasnyujtas céljaval mukodtek egyutt a partnerek. 2005-2011 kozt
tovabbi 22 egyuttmUkodeés léteslt, zommel a hatdron atnydld egydttmikodéseket
tamogatd fejlesztési forrasok felhasznélasaval (ebbdl 10 volt egészséglgyi szolgaltatasi
egyuttmuakodés, amibdl 2 a gyogy-, illetve a wellness-turizmust szolgalta, a tobbi
szolgéltatdi, pl kutatas-fejlesztési, kepzési celd egyuttmikodés volt).
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Esetszam

100 +

A 2012-2018 kozotti idészak tekintetében arnyalja a képet, hogy a magyar egészsegugyi
szolgéltatok 2012-ig (az 6nkormanyzati fenntartast egészsegugyi intézmények allami
fenntartasba vételéig) jellemzden az onkormanyzatok hataron atnydld egydttmikodési
tevékenységéhez igazodod, azt az egészséglgyi agazatban hatékonyan kiegészitd
egylttmuakodéseket alakitottak ki. Az 6nkormanyzatok egészségugyi intézményfenntartoi
mindsége azonban 2012-2013 folyaman megszlnt, csupan szlk korben, az 6nalld (nem
korhazhoz integréltan mUkodd) jarébeteg-szakrendeldk tekintetében maradt fenn, igy a
tovabbiakban az &nkormanyzati kezdeményezés( hataron atnyulé egydttmikodések a hataron
atnyulo egészségugyi szolgaltatoi és szolgaltatasi egyuttmuikddések szempontjabdl irrelevanssa
valtak. Az allami fenntartasba vett intézmények a jelen tanulmany elkészitéséhez sztkséges
adatokat sem szolgaltathattak 6nalléan, hanem az AEEK-hoz irényitottak a készitdket.
Amennyiben az allami fenntartas a helyi kezdeményezésekre is igy hatott, akkor valdszing,
hogy az allami fenntartasba vétel a korabbi dnkormanyzati ihletésl egyuttmikodéseket is
befagyasztotta. Az allami fenntartasba vétel oOta az intézmények egyuttmukodeseket
kezdeményezd készsége nem talalt utat maganak az allamigazgatasba. A magyar egészsegugyi
igazgatas hataron atnydlo egészségugyi szolgaltatdi es szolgaltatasi egyuttmuikodésekkel
kapcsolatos ismeretei (az informaciok Osszetettsege és rendszerezettsége) és perspektivai
tapasztalataink szerint nem haladjak meg a 2005-06s szintet.

A szerzddéses szintig eljutd egyuttmuikodések kozul a legrégebbi multra az esztergomi
Vaszary Kolos Korhaz és a szlovakiai Dovera Biztositd gyakorlata tekint vissza, mivel ennek
gyokerei egy korabbi, az akkori Sideria Istota Biztositoval kotott szerzédésre vezethetdk
vissza. A 2004-ben letrejott kapcsolat réven a Sideria Istota alacsony Ugyfélszama miatt még
szimbolikus szintl betegmobilitas a 2010-es években indult fejlédésnek, miutan 2009-ben a
Dovera felvasarolta a Sideria Istotat, igy az esztergomi kérhaz maér a legnagyobb szlovak
egészségbiztositd céggel Ujitotta meg a megallapodast. Ennek kdszénhetden 2010 utan a
biztositotti jogviszonnyal rendelkezd szlovakiai betegek szamanak gyors felfutasa volt
megfigyelhetd, egészen 2015-ig. Utdna ez a lendulet megtort, de 200-as éves esetszam
felett allandosult. A trend megvaltozasa feltehetéleg 6sszefliggott azzal is, hogy az addig
jellemzben magas szamu szlovakiai egészsegugyi munkavallaléd viszonylag gyorsan
visszaszivargott Szlovakiaba, egy ott végrehajtott jelentés béremelés kévetkeztében.

11. dbra: A Vaszary Kolos Kérhdz déverds esetszdmainak alakuldsa 2010 és 2017 kozott
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3)

Megfigyelhetd a hataron atnyalé betegmobilitas intenzitasanak er6sédése. A NEAK-ra
2016-ban 2, 2017-ben mar 2,1 milliard forint kotelezettséget rottak a kulfoldi ellatasok. E
tekintetben meghatarozd a munkaerd-migracié hatasa, a tanulmany készitésének
idépontjaban, 2018 vegen tobb mint 90 ezren dolgoznak a szomszédos Ausztriaban,
legnagyobb részt a nyugati hatar menti térsegekben.

Megjelentek az egyéni ellatasszervezdk, akik kimondottan a hatédron atnyulod
betegmozgasbol nyerik a bevételeiket. A keleti hatarok mentén egyre tébben foglalkoznak
ukran és romaniai paciensek magyarorszagi bejelentésével. llyenkor a kulfoldi ellatandd
személy bizonyos 6sszeg kifizetése nyoman magyarorszagi lakcimhez, majd TAJ-kartyahoz
jut, és a kezelést mar Magyarorszagon veszi igénybe. Az esztergomi kérhéz szamolt be a
parkanyi (Sturovo) poliklinikaban elterjedt gyakorlatrél, mi szerint azokat a betegeket, akiket
ott nem tudnak ellatni, automatikusan Esztergomba(!) iranyitjak azzal, hogy mondjak
magukat doverasoknak. S bar a jogviszonyt nem tudjak igazolni, az ellatast igénybe veszik,
majd nem téritik meg az arat. Balassagyarmat esetében a fesziltségek forditott iranyban
Jjelennek meg: itt is né a szlovakiai gydgykezeltek szama, ami a szlovak biztositokra rod
novekvo terheket. Ezért kezdeményezték a gylgyi (Dudince) furdé bevonasat a hatar menti
egyUttmUkodésbe: az ottani kezeléseket vehetnék igénybe magyarorszagi betegek, ezaltal
javitva a szlovak biztositasi penztar egyenlegét.

A fenti példak jelzik, hogy féként az unids belsé hatarok megnyitasa, a személyek
szabad mozgasanak lehetévé tétele folyamatos és novekvd fesziiltség alatt fogja
tartani a nemzeti egészségbiztositasi pénztarakat, amire valamilyen médon muszaj
lesz reagalni.

A hataron atnyuld egytttmUkodések terdleti lehatarolasakor szintéen megfigyelhetd egyfajta
kettdsseg. Az elterjedt gyakorlat szerint ugyanis a betegmobilitas, hataron atnyuld
egyUttmUkodés fogalma a szomszédos tagallamok kozotti (a kozos hatarok mentén
megvaldsuld), valamint a k6zos hatarral nem rendelkezé tagallamok k6zotti (tobb hataron
ativeld) egyuttmikodeseket, egészségugyi szolgaltatasokat egyarant lefedi, ahogy errdl
kordbban mar sz6 volt. A 2005-ben elvégzett orszagos felmérés tapasztalatai alapjan a
Magyarorszag részvetelével zajlé hataron atnyuld egészsegugyi szolgéltatdi és szolgaltatasi
egyuttmuikodésekben mindkét ertelmezésnek megfelelé gyakorlat kimutathaté volt: hataron
atnyulo egészsegugyi szolgaltatoi és szolgaltatasi egyuttmuikodések nemcsak Magyarorszag
és a tobbi szomszedos EGT-tagéllam szolgaltatdi kozott alakultak ki, hanem az egyelére
még nem EGT-tagallam szomszédok szolgaltatdival és a Magyarorszaggal nem hataros
allamokkal is (legyenek akar EGT-tagallamok, akar az EGT-n kivuli, harmadik orszagok).
Kozosségi tamogatasok cimzettjei azonban csak az EGT-tagallamokkal |étesitett hataron
atnyulo egészségugyi szolgaltatdi és szolgaltatasi egyuttmUkodések lehetnek. Az EGT-n
kivali, harmadik orszagokkal kialakitott egyuttmikodések csak a szomszedos orszagok
esetében részesulhetnek tamogatasban (az EU kulsé hatarai mentén zajléd egyuttmikodesi
tevékenységek tamogatasara rendelkezésre allo forrasokbdl). A fentiekre tekintettel
elsédlegesen harom terlleti lehatarolas vehetd figyelembe (vagyis hataron atnyudlo
szolgaltatasi egylttmuikodést lehet Iétesiteni):

e Magyarorszaggal hataros EGT-tagallam szolgaltatojaval,
e Magyarorszaggal nem hataros EGT-tagallam szolgaltatéjaval,
e Magyarorszaggal hataros nem EGT-tagallam szolgéltatéjaval.
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5) A hataron atnyulo egészségugyi szolgaltatasi és szolgaltatoi egydttmikodések letesitésere,

illetve a magyar szolgaltatoi kapacitasok kiajanlasara vonatkozd lehetdségek/jogszabalyi
hattér elemzd dsszefoglalasat a V. fejezet nydjtja. Itt csak a legfontosabb megallapitasokat
emeljuk ki.
A legfontosabb tény az, hogy az EGT tagallamaibdl a 883/2004/EU-rendelet és a
2011/24/EU-iranyelv alapjan érkezé személyek szaméra nyUjtott kezelésekrél a magyar
egeszségugyi szolgaltatok nem allithatnak ki szamlat, illetve nem szamithatjak fel a sajat
dijszabasukban meghatérozott piaci arakat, kizarélag a NEAK-finanszirozésra tarthatnak
igényt, amennyiben az alabbi feltételek egyszerre teljestlnek:

e a Magyarorszagon ellatast igényld személy a hazajdban a kotelezd allami
biztositasban vesz reszt;

e rendelkezik a hazai biztositojanak a magyarorszagi gyogykezelés rendelet vagy
iranyelv alapjan torténd igenybevételére vonatkozd irasos engedeélyével (a Cseh
Koztarsasag, Esztorszag, Finnorszag, Litvania, Hollandia, Svédorszag és Norvégia
Ugy dontott, hogy az iranyelvi ellatasok igénybevételehez nem vezet be elézetes
engedélyezési rendszert);

e a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6vel finanszirozasi szerzédésben allo
egészségugyi szolgaltatéhoz fordul;

e olyan ellatast vesz igenybe, amelyet a magyar allampolgar biztositottaknak is a
kotelezd tarsadalombiztositas keretében nydjtanak.

Barmelyik feltétel teljesiilésének hianyaban a kezelésrél szamlat lehet kiallitani, és
azon a szolgaltato altal szabadon meghatarozott dijat lehet érvényesiteni. Az egészségugyi
szolgaltatok tehat nem automatikusan jutnak poétldlagos bevételekhez az EGT-
allampolgarok ellatasa révén. Az EGT-allampolgarok ellatasa Gnmagaban nem eredményezi
a szolgaltatdi bevételek novekedését, a jovedelmezd mikodést. A szolgaltatok nem
juthatnak jelentésen tobb pdtldlagos bevételhez az EGT-allampolgérok ellatasa révén, ha
azok a hazajukban a kotelezd biztositas reszesei, rendelkeznek a biztositojuk rendelet vagy
iranyelv alapjan térténd magyarorszagi gyogykezelésre vonatkozd engedélyével,
Magyarorszagon a tarsadalombiztositassal szerzédott egészségugyi  szolgaltatbhoz
fordulnak, és a magyar tarsadalombiztositas keretébe tartozo ellatast igényelnek.

Bevételnvekmény (finanszirozasi dij helyett szabad ar) csak akkor varhato, ha az illeté a
hazajaban nem kotelezben biztositott, nem rendelkezik a biztositoja rendelet/iranyelv
alapjan tortend ellatasra vonatkozd engedélyével, nem a NEAK altal finanszirozott
egészsegugyi szolgaltatbhoz fordul, vagy Magyarorszagon nem a tarsadalombiztositas
keretében jar6 ellatast igényel (6sszefoglalva az alabbi tablazatban).

Kulon kategoriat képeznek a szomszédos orszagokbdl érkezd azon betegek, akik az adott
orszag magan egeszsegbiztositojan keresztdl (lletve ha a kezelés a dijtételen kivdli
tobbletkoltséggel jar, akkor sajat forrasbdl) finanszirozzak az ellatasukat. A fent emlitett
esztergomi példa ebbdl a szempontbdl is tanulsagos, mivel Szlovakiaban az ezredforduldn
liberalizalték a betegbiztositasi piacot, és jollehet azota egy (allami résztulajdonu) biztositd
tarsasag monopolisztikus befolyast szerzett ezen a piacon, az Uzleti szemlélet rendkivdl
racionalissa teszi a kezelések finanszirozasat, kedvezve a betegmobilitasnak is.
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6. tdblazat: A jogosultsagi feltételek dsszefoglald tabldzata

Milyen ellatast nydGjtanak?

A kotelezb egészségbiztositas A kotelezd egészségbiztositas
keretébe tartozo ellatas keretébe nem tartozod ellatas

Kinek nyujtjak az ellatast?

EGT-allampolgarnak Nem EGT-allampolgarnak
Engedeﬂllyel Engedéllyel nem Egyezményes Nerr) Mindegy
rendelkezo (EHIC, rendelkezd orszagbol érkezss | COYEZMENYES
E112/S2, ir.elv) 9 orszagbol érkez6
Milyen bevétel jar a szolgaltaténak?
EGT-allampolgarnak Nem EGT-allampolgarnak
Csak a NEAK- Csak a NEAK- Szabad ar jar

Szabad ar jar Szabad ér jar

finanszirozas jar finanszirozas jar

A Dovera fix dijakon finanszirozza a kezeléseket, napidijat nem alkalmaz, igy szamos esetben
el6fordul, hogy a szlovak viszonyokhoz igazitott kezelési dijak meghaladjak a magyarorszagi
szintet, ami egyértelmien plusz bevételeket generdl az esztergomi korhaz szamara®.
Azokban az esetekben pedig, amikor a fekvObeteg-ellatas keretében a szlovakiai paciens
hosszabb téavon kénytelen Esztergomban bent fekudni, a szlovak dijtételeket szoktak
napidijra levetitve megadni, a fennmarado tébbletkéltseget pedig maga a beteg viseli.

12. dbra: Az esztergomi kdrhdz déverds bevételeinek alakuldsa 2010 és 2017 kbzott (HUF)

Az esztergomi korhaz doveras bevételeinek alakulasa
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Forrds: Vaszary Kolos Korhdz

A fentiek azonban nem jelentik automatikusan azt is, hogy a hataron atnyulé egészségigyi
szolgéltatasi  és  szolgaltatéi  egyuttmikodések  fejlesztéesekor  a  szolgaltatdi

8 Ezek a bevételek ugyanakkor sajnos csak részben fedezik a nem biztosftottak ellatdsanak plusz koltségeit.
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bevéetelmaximalizalas és a szabad ar elérése érdekében kizardlag azon személyek ellatasat
lehet vagy kell fejleszteni, akik a mindenkori finanszirozas mertékénél nagyobb bevételekhez
juttatjak az egészségugyi szolgaltatokat. Szolgaltatoi bevételnovekedés ugyanis a
NEAK-finanszirozas mellett ellatott személyek szamanak gyarapitasa révén is
elérheté (az egyuttmikodes kialakitasanak modjara és az elszamolasokra vonatkozd
konkrét javaslatokat a IV.5. fejezet tartalmazza).

A hataron atnyulo egészségugyi szolgaltatoi és szolgaltatasi egylttmikodések finanszirozasi
kornyezete tehat az Iranyelv hatalyba lépésével és 2013-ban a magyar jogrendbe torténd
atultetésevel sem valtozott meg szamottevden. Az Iranyelv csupan az engedéllyel ellatasra
jelentkezdk szamara biztositott egy, a tervezett ellatdsok igénybeveételére vonatkozo
tovabbi, amde (orszagtdl fuggden) adott esetben a mar létezd rendeleti igénybevételhez
képest anyagilag hatranyosabb lehetéseget. Az Iranyelv alapjan Magyarorszagon igénybe
vett tervezett ellatasok koltségét ugyanis nem az igénybevétel helye, hanem a biztositasi
jogviszony fennallasa szerinti orszagban érvényes belfoldi koltségmeértekéig téritik vissza a
betegnek (ez a délkelet-eurdpai orszagok biztositottjai szamara nehézségeket okozhat,
mivel hazajukban a magyar koltségmertéket alulmulo dijtételek mellett finansziroznak, igy a
magyarorszagi ellatas koltségeinek egy részet személyesen, visszatéritési lehetdseg nélkul
kell viselniuk).

Mivel a magyar szolgaltatok szamara a rendeleti és iranyelvi engedéllyel tervezett ellatasra
érkezdk ellatasa utan kifizetett NEAK-finanszirozas a téritési kotelezettség mellett fogadott
betegek ellatasa utan felszamitott dijakhoz képest alacsonyabb bevételt eredményez, a
szolgaltatok abban érdekeltek, hogy olyan feltételeket alakitsanak ki, amelyek kozott minél
tobben szorulnak ki abbdl a lehetdségbdl, hogy a tervezett ellatasokat a rendelet vagy az
iranyelv alapjan vehessék igénybe. A szolgaltatok ezen anyagi ellenérdekeltségiknek
esetenként onallo — kizarélagos intézmeényi tulajdonu — ellatasszervezé cég Uzemeltetésével
adnak kifejezést. Az arra jogosult kulfoldi biztositottak nyilvanvaléan nem fognak lemondani
a terftési  kotelezettséghez  képest szamukra kedvezébb  feltételeket  biztositd
rendeleti/iranyelvi igénybevételi lehetdségekrél. A magyar szolgaltatok fenti gyakorlata ezért
— bar érthetd — hosszabb tavon valdszinUsithetéen az intézmeényi leterheltseget noveli, mivel
a téritéskoteles ellatasok piacan keresletélénkitést, egyfajta teljesitményporgetést okoz,
mikdzben a nemzeti biztositotti kozosség belféldi tagjai és a rendeleti/iranyelvi engedéllyel
tervezett ellatasra érkezd kalfoldi biztositottak szémara torténd rendelkezésre allas
kotelezettsége fennmarad. Ezen ellatasok esetszama pedig az elemzett és bemutatott
trendek alapjan nem csokken, hanem nd. Vagyis az intézmények a novekvo ellatasi
kotelezettség mellé ndvekvd dnként vallalt feladatallomanyt vesznek a nyakukba, eréforras-
hianyos helyzetben (melyben elsésorban a humaneréforras terén jelentkezd hianyok
okoznak — helyenkeént alapvetd — mUkodési nehézségeket).

Az intenziv hatar menti betegmobilitéssal jellemezhetd koérhézakban féleg azoknak a
betegeknek az ellatasa general tartésan finanszirozasi hianyokat, akik nem rendelkeznek
unids betegbiztositasi kartyaval, sem egyéb biztositassal (,biztositasi hontalanok”), de
akiktél humanitarius okokbdl nem tagadjak meg az ellatast. Ugyanakkor a kezelés utan
kiszamlazott dijat a kdrhazak nem tudjak kesébb behajtani. Egy-egy kérhaz esetében ez a
veszteseg tobb 10 millié forintot jelenthet éves szinten, amit természetesen nem kizarélag a
szomszédos orszagokbol érkezd betegek generalnak. A déli hatarok mentén rendszeres az
illegalis bevandorlok részérél érkezé ellatasi igény, aminek a dijat nincs, aki megtéritse.
Masutt pedig megfigyelhetd, hogy akar a jomodu nyugat- vagy észak-eurdpai orszagokbol
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érkezd szemelyek se fizetik ki a kezeleseket. A fekvObeteg-ellatas esetén az egéeszsegugyi
szolgaltatoknak mindazonaltal lehetéséguk van eléleg (100 000 Ft) fizetését kérni, amivel
legalabb ezekben az esetekben élni kellene. Figyelembe kell venni azt is, hogy a kulfoldi
betegek kezelése plusz koltségeket is generalhat (pl. tolmacs igénybe vétele,
dokumentumok forditasa, kulon adminisztracio).

A hataron tuli betegek volumenkorlaton feluli ellatasi statuszban jelennek meg, és ez két
szempontbdl is felvet kapacitasi kérdéseket. Koztudomasu egyrészt, hogy az elvandorlas miatt
igen magas a szakemberhiany a magyar egészségugyben, mintegy 3000-re becsilheté a
betdltetlen orvosi allasok szama, a kérhazak sok helyutt 150-200%-0s kapacitassal mikodnek.
Amennyiben ezekre az intézményekre tobbletnyomas helyez&dik, az az egész ellatérendszer
fenntartasat veszélyeztetheti. Ebbdl a szempontbdl kulondsen aggalyos, hogy a NEAK-nal nem
letezik naprakész, teruleti szint(l adatbazis a kulfoldiek magyarorszagi kezelésére vonatkozéan,
hiszen igy nem lathatd pontosan, hogy mekkora tobblet kapacitasigényt general a hatar menti
betegmobilités. Masrészt a kulfoldiek megjelenése a (tervezett) betegellatasban felveti a honos
betegek jogainak kérdéseit is. Az altalunk interjuzott hatar menti korhazakban a jelenség
egyelére nem generalt komolyabb feszlltségeket, de ennek részben a (mi esettinkben) révid
varolistak, részben (Szegeden) a magyar és kulfoldi téritéskoteles betegek térben és idében
elkulonitett elldtasa az oka. Ugyanakkor a novekvd kereslet fel fogja vetni a harmonizacio
kérdését, ami (tekintettel a kdlféldi pacienseken keresztll biztosithatd pluszbevételekre) akar
feszUltsegeket is eredményezhet a magyar és kdlfoldi betegek kozott (erre a szegedi szilészet-
ndégydgyaszat esetében mar ismert is példa).
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IV.A hataron atnyuloé betegmobilitas perspektivai a magyar
hatarok mentén

A jelen tanulmanyban mar rogzitettik, hogy a hataron atnyuld egydttmuikodések fogalma az
egészségugyben kettds, mert egyarant lefedi a kozds hatar mentén zajld és a tobb hataron ativeld
betegellatasi tevékenységeket is. Vagyis — pusztan a fogalmi apparéatus alapjan — a magyar-szlovak
betegellatasi egyuttmUkodés és a Magyarorszagra iranyuld angol fogaszati turizmus egyforman
hataron atnyulé egészsegugyi szolgaltatasi és szolgaltatoi egylttmikodésnek mindsul. Amikor arra
a kérdésre keressuk a valaszt, hogy milyen perspektivak allnak a hataron atnyuld egészségugyi
szolgaltatasi és szolgaltatdi egyuttmUkodések fejlesztése elétt, akkor tehat meg kell hatéaroznunk,
hogy milyen hatast varunk pontosan a fejlesztésektdl.

A koz6s hatar mentén zajlo egydttmikodések bizonyos célok elérésére — a helyzetelemzésben
bemutatott adatok ismeretében — nem, vagy csak eleve kisebb valosziniseggel alkalmasak. Ezek az
egyuttmuakodési formak tipikusan a nemzeti tertleteken fennalld egyes ellatasi hianyok mérséekléesére
alkalmasak, szuksegtelenné téve azt, hogy a nemzeti ellatérendszer az adott tertleten a fizikai
infrastruktdra kiépitésére es fenntartasara, humanerdforrassal, stb. valod ellatasra koltsegeket
forditson. Ebben a konstrukcidban az egytttmkodés perspektivaja az ellatashianyos térsegek lakoi
szaméra kalfoldrdl tortend szolgaltatasvasarlas lehet.

Ezen egyuttmUkodeés-tipus Utjdban jelenleg tdbb szabalyozasi akadaly &ll. A legfontosabbak:

e a NEAK nem fogadhat be a magyar szolgaltatokkal azonos modon kulfoldi szolgaltatot a
magyar kozfinanszirozasba,

e a mentdbgépjarmlvek hataron at torténd kozlekedését (a szomszedos orszag
mentdgépjarmivenek a masik egyuttmikodd orszag terdletén is mentdkent vald
elismerését) biztositd szabalyok hianyoznak™.

A jo hir az, hogy a biztositoi koltségviselésre vonatkozd szabalyok ismertek, igy a finanszirozasba
tortend befogadas nélkdl is — a hatélyos EU-s szabalyok alapjan — muUkodtethetdk a szukséges
egyUttmUkodések (a NEAK de facto most is fizet a magyar biztositottak szamara kulféldon nydjtott
egészségugyi szolgaltatasokert, azaz szolgaltatast vasarol kulféldi egészséglgyi szolgaltatotol).

A létezd nyugat-eurdpai péeldak (amelyek ugyanezt a szabalyosszesseget alkalmazzak) szintén
ennek a modellnek a muakodokepességét igazoljak. Szabalyozasi szukséglet azonban még igy is
jelentkezik, mivel a rendelkezésre allo uniés szabalyok adta jogi keretek hatékonyabb kihasznalasara
kétoldali megallapodasok Utjan nyilik lehetdség. Erre részben maga a 883/2014/EU-rendelet,
részben pedig egy sziletdben levé Uj jogforrés, a hatéarokon atnydld egyuttmikodésekkel
dsszefliggésben fennalld jogi és kdzigazgatasi akadalyok felszamolasara iranyuld mechanizmusrol
sz0l6 rendelet tervezete (2018/0198 (COD)) biztosit lehetdséget. Az utdbbi jogforras az elfogadasat

9 Ezzel a kérdéskorrel a jelen projekt egy mésik alprojektje keretében foglalkoztunk.
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kovetden két even belll kotelezdve teszi a tagallamoknak, hogy dontsenek: 6nalld problémakezelési
mechanizmust alakitanak ki, vagy a rendelet 4ltal biztosftott mechanizmust alkalmazzak.*°

A szabalyozasi szukségszerlseg tehat nyilvanvalo. A lehetéséggel pedig proaktivan kell éIni. Azok a
relativ hatranyok, amelyek a 2005 ota a szervezett hataron atnyuld egészségugyi szolgaltatasi és
szolgaltatoi egyuttmukodések kialakitasa és szabalyozasa szempontjabdl eseménytelendl eltelt
idében felhalmozaddtak, igy akar elénnyé is valhatnak (hiszen a terdlet ,csak” szabéalyozast és nem
Ujraszabalyozast igényel). A szabalyozasnak azonban az igényjogosultsag, az igénybevétel, a
betegek be- és visszautalasa, hataron at torténd atadasa (mentés, betegszallitas), a koltségviselés,
térftés és elszamolas szabalyai mellett olyan terlletekre is kell kiterjednie, mint a felelésség (a
konziliumok — a telekonziliumokat is beleértve —, e-Health, m-Health eszkdzok alkalmazasa,
adatkezelés terén is) vagy az adatbiztonsag (a GDPR rendeletre tekintettel).

A tobb hataron ativeld egyuttmUkoddeések a fentiekhez kepest elsésorban a potldlagos forrasbevonas
celjanak elérésével 6sszeflggd perspektivakat kinalhatnak azokban az esetekben, amikor nem a
rendelet és az iranyelv alapjan, hanem dontéen a betegek kozvetlen téritési kotelezettsege mellett,
azaz piaci alapon nydjtigk a szolgaltatast (a rendelet és az iranyelv azonos elbiralast el6ird
rendelkezéseire tekintettel ugyanis a kulféldi betegeknek semmiért sem kell fizetni, amit a magyar
biztositottak is téritéesmentesen kapnak). A rendelet alapjan a piaci ar helyett csak a magyar
kozfinanszirozas dijtételeit lehet érvényesiteni. Az iranyelv alapjan mar kedvezdbb a helyzet,
amennyiben a kulfoldi biztositok a magyarorszagi ellatas igénybevételét magyar magan
egészségugyi szolgaltatonal is engedélyezhetik a biztositottjaik szamara. Ezek az egyuttmuikodesek
tehat legfeljebb kozvetett modon képesek hozzajarulni a nemzeti ellatérendszer fenntartasahoz,
amennyiben annak mUkodési forras oldalat egészitik ki addicionalis bevételekkel. Ez a hatas azonban
nem magatol ertetdédd kovetkezmeénye a hataron atnyuld betegellatasnak.

Egyrészt lathatd, hogy az e piaci szegmensben zajlé betegellatads esetszamaival kapcsolatos
adatszolgaltatas hianyossagai miatt ezeknek az egyuttmUkodéseknek az allam és az addfizetd
allampolgari kozosseg szamara hasznos, a kozjo altal vezeérelt kdzponti tervezése ma meg
lehetetlen. Fontos adalék, hogy mikézben a turizmus toérveny 2018 novemberében elfogadott
maodositasa nyoman immar napra pontosan nyomon lehet kovetni az emberek mozgasat, ha
szallashely-szolgaltatast vesznek igénybe, a (gydgy)turisztikai szolgaltatasok piacan sokkal
magasabb hozzaadott ertékd téritéskoteles egészseguqyi ellatasok tekintetében az allam a magan
egészségugyi szolgaltatok altal nydjtott szolgaltatasokrol meg deperszonalizalt adatokra sem tart
igenyt. Az elsédleges szabalyozasi szukséglet ezéert ezen a terlleten a tervezéshez szukséges adatok
gyUjtesével és feldolgozasaval fugg 6ssze. Amig ez nincs, az allam ebben a piaci szegmensben
gyakorlatilag mozgaskéeptelen és nem képes hasznos cselekvésre.

Masrészt az ebben a piaci szegmensben kepzddd bevételek tipikusan magan, nem pedig intézményi
beveételt jelentenek, vagyis elsGsorban céges vagyonna, osztalékka, stb. és orvosi, alkalmazotti
fizetésekke valnak, s nem az allam szamara elsésorban fontos koézfinanszirozott egészsegugyi
ellatérendszer infrastruktdrajanak fejlesztésehez és mukodtetésének tamogatasahoz — allnak
rendelkezésre. Ez maganszolgaltatoknal természetesen a jovében sem lenne elvarhatd. Am azokban
az esetekben, amikor kozfinanszirozott intézményben, koézfoglalkoztatott orvosok,

Vo ehhez az elsé, intézményestilési fejezetben az ECBM-rdl irottakat!
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koztulajdonban allé eszk6zokkel — s a magyar biztositottakkal azonos elbirélas kotelezettségétdl
mentesen — nydjtjak a kiilfoldiek szamara a téritéskoteles ellatasokat, nagyon is indokolt
lenne az ebbdl szarmazo bevételek egy részét az intézményi miikodés fejlesztésére forditani
(hiszen magat a bevételt is csak az intézmeény infrastruktdrajan lehetett elérni). Az elsédleges
szabalyozasi szukséglet ezen a terlleten a kozintézményekben torténd magan egészségugyi
szolgaltatasnyujtas feltételeinek szabalyozasa, a kozintézmeény infrastruktdrajanak hasznalataért jaréd
diffizetési kotelezettségtdl, a feleldsségi szabalyokon at a maganérdeket mindenkor megel$zé
kozérdek csorbitatlan érvényesulésének garantalasaig (elsésorban abban a tekintetben, hogy a
jovedelmezébb maganbetegek ellatasa miatt a kodzfinanszirozott ellatasra jogosult betegek ellatésa
ne szenvedhessen hatranyt).

A jelen tanulmany fokusza a hataron atnyuld egészséglgyi szolgaltatési és szolgaltatoi
egyuttmuakodések kozul csupan a Magyarorszaggal kdzvetlentl hataros hét szomszédos orszaggal
a kozfinanszirozasban kialakithatd hataron atnylld egészséglgyi egyuttmikodésekre terjed ki,
vagyis a tébb hataron ativeld egyuttmikodesek és a tipikusan a téritéskoteles ellatasok forgalmara
alapozott betegmobilitas (gyodgy- és wellness-turizmus) nem képezi a targyat. Az alkalmazando
szabalyok szempontjabdl azonban még ez a hét szomszedos orszag sem homogeén: Ausztria,
Horvatorszag, Romania, Szlovakia és Szlovenia az EU tagja, ezeért tekintettkben a koordinacios
rendelet és az iranyelv alkalmazando. Szerbia a koordinacids rendeletek szabalyaihoz dontden
hasonlo szabalyokat alkalmazo kétoldald egyezményt kétott Magyarorszaggal. Ukrajnara pedig az
egykori Szovjetunidval kotott kétoldall egyezmeény szabalyai vonatkoznak.

Ehhez képest az egylttmikodések egészséggazdasagi kereteit dontéen két szempont befolyasolja:

e az elldtdshianyos hatarmenti terségekben lakok szamara a hatar tuloldalan elérhetd
szolgéltatasok igénybevételére vonatkozé lehetéség kolcsonos biztositasanak szandéka?’,

e az elsd célkitlzés elerése szempontjabdl relevans jogforrasok (Rendelet, Iranyelv,
egyezmények) altal el6irt  jogosultsagigazolasi,  finanszirozasi  és  koltségviselési
mechanizmus.

Ezek a kérdések befolyasoljak a hataron atnyulo interakciok dsszetettseget, hosszat és koltségeit,
illetve valaszolnak arra a kérdésre, hogy az egyuttmUikoddés hogyan segitheti eld a szolgaltatasok
dsszevonasat, az egészsegugyi ,elsivatagosodas” megallitasat. Ebbdél a szempontbdl fontos tény,
hogy tizentt évvel a rendelet és 6t évvel az iranyelv alkalmazasanak kezdetét kovetdéen megallapithato,
hogy a hataron atnyuld betegaramlas stabil mintat kévet, amelyet féként a foldrajzi vagy kulturalis
kozelség hataroz meg. Az Eurdpai Unidn és Magyarorszagon beltl pedig a betegmobilitas és annak
péenzigyi dimenzidja 6sszességében tovabbra is viszonylag alacsony, és méeg a hataron atnyuld
egészsegugyi szolgaltatasnyujtas liberalizalasat tamogatd iranyelv sem jart koltségvetési szempontbadl
jelentds hatassal az egészségugyi rendszerek fenntarthatdsagara nézve. Ugyanakkor a hataron atnyulo
betegmobilitas folyamatosan nd, mikdzben a kelet-eurdpai orszagokat tartds orvoselvandorlas

I Erre vonatkozoan lasd a CESCI 2017-es Jogi akadalymentesités projektje keretében elkészult tanulmanyt,
klondsen annak 5. fejezetét (68-75.): http://legalaccess.cesci-net.eu/wp-
content/uploads/2018/02/J0Ga2 1b-Egeszsequgy CESCI.pdf

72


http://legalaccess.cesci-net.eu/wp-content/uploads/2018/02/JOGa2_1b-Egeszsegugy_CESCI.pdf
http://legalaccess.cesci-net.eu/wp-content/uploads/2018/02/JOGa2_1b-Egeszsegugy_CESCI.pdf

JOGI AKADALYMENTESITES a magyar hatdrok mentén — Harmadik mérfsldks

/‘\ CESCI A hatdron atnyulé betegmobilitds lehetéségei a magyar hatdrok mentén

jellemzi, igy hamarosan képtelenek lesznek bizonyos kapacitasok ellatasat biztositani. Mig
Magyarorszagon 3000 orvos hianyzik, Szlovakiaban 3500 egészsegugyi szakemberre lenne szukség.
Romania, Szerbia és Horvatorszag esetében pedig az elvandorlas még aggasztébb méreteket 61ttt
ami a szolgaltatasok teriileti racionalizalasanak és a kapacitasok esetleges megosztasat,
k6zo6s finanszirozasat ésszerdvé teszi.

A kulfoldiek ellatasan alapuld  valamennyi forrasbevonasi forma kézos elméleti alapja a
szolgaltatasok szabad aramlasa az Eurdpai Unid (a tovabbiakban: EU), pontosabban az Eurdpai
Gazdasagi Térség — az EU tagéllamok, valamint Izland, Liechtenstein, Norvégia és Svajc — (a
tovabbiakban: EGT) tagallamainak tertletén.

Ezen az alapon — az érintett egészségugyi szolgaltatok 2005-2011 kdzott (a jelentds pluszbevételek
iranti varakozas id6szakaban) jellemzé allaspontja szerint — egyetlen allam sem akadalyozhatja meg
azt, hogy

e 2z egészsegugyi szolgaltatasok nyujtésa tekintetében magyar és kulfoldi szolgéaltatok
(kulfoldi szolgaltaton a tovabbiakban mindenkor kizarélag az EGT tagallamainak teruletén
mUkodd szolgaltatot ertink) egymassal kapcsolatba lepjenek,

e lletve azt, hogy magyar allampolgarok kulféldon vegyenek igénybe egészséglgyi ellatast,
valamint hogy kulfoldi allampolgarok Magyarorszagra jojjenek ellatast igénybe venni.

A fenti kiindulépont azonban alapvetéen hibas, hisz' az allam nem megakadalyozni akarja a
szolgaltatasok szabad aramlasat, hanem csupan nem akarja kifizetni a szabadon aramld
szolgaltatasok dijat a szolgaltatas igénybe vevdje helyett akkor, amikor erre jogszabaly alapjan
egyébkent nem koteles. A szolgéltatasok szabad aramlasanak elvével egyutt ugyanis nem mondtak ki
a szabadon araml¢ szolgaltatasok allami megtéritésének elvét is. Vagyis barki, barhol, barmilyen
szolgaltatast igénybe vehet, de alapesetben csakis a sajat terhére. Ezeket a terheket az allamok nem
kotelesek atvallalni, illetve modjukban all meghatarozni a koltségek atvallalasanak feltételeit, azt, hogy
mikor térftik meg a kulfoldon igénybe vett szolgaltatasok koltségeit a szolgaltatast igénybe vevd helyett.

Ha az Unio eldirasai szerint a tagallamok a biztositottjaik kulfoldi kezelési koltségeinek egy részét
bizonyos esetekben kotelesek atvallalni a biztositottak helyett, akkor ez nem vonatkozik minden
személyre, csak azokra, akik az adott tagallam jogszabalyai szerint biztosftottnak mindsulnek, azaz
eleget tesznek a biztositotti minéség megallapitasahoz sztkséges feltételeknek. Az Unid tehat nem
kotelezi arra a tagallamokat, hogy mindenkit mindsitsenek biztositottnak, csak azt irja eld, hogy aki
biztositott, annak allami térités jar; a biztositotti mindség feltételeinek meghatarozasa azonban
tovabbra is a tagallam dontésen mulik.

A hatalyos magyar egészséglgyi torvény alapjan minden Magyarorszagon tartozkodd kulféldi
allampolgar surgdsségi ellatasra jogosult. Az ellatasért f6 szabaly szerint dijat kell fizetni, kivéve, ha
a kulfoldi allampolgér kétoldald egyezmény hatalya alatt &ll, és az egyezmény szabalyai mentesitik
a dijfizetés alol.

Azok a kulfoldiek, akik a magyar tarsadalombiztositasi rendszer keretében kotelezéen biztositotts,
vagy megallapodas alapjan 6nkéntesen egészségugyi szolgaltatasra jogosultta valtak magyar
jogviszonyuk alapjan, a befizetett jarulékaik terhére, magyar jogosultként vehetik igénybe az
egészségbiztositas termeészetbeni és pénzbeli ellatasait.
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A ketoldalu egyezmeények egy része helyébe az Eurdpai Unidhoz vald csatlakozas idépontjaban az
EU koordinaciés mechanizmusa lépett, azon egyezményes partnereink tekintetében, amelyek
Magyarorszaggal egyszerre, illetve azdta valtak az Eurdpai Unid tagallamava. A tobbi allammal
azonban a kétoldall egyezmények véltozatlanul hatalyban maradnak.

A fenti szabalyok elsésorban az egészségugyrdl szold 1997. évi CLIV torvény 2438 (1)
bekezdésébdl?, valamint a tarsadalombiztositas ellatasaira és a magannyugdira jogosultakrol,
valamint e szolgaltatasok fedezetérdl szold 1997. evi LXXX. torvény 13.§ és 13/A.§-abdl, valamint a
kotelezd egészsegbiztositas ellatasairdl szolo 1997. évi LXXXII. torvény 8/A§ és 8/B§-abal
kovetkeznek.

A magyar allampolgar biztositottak kulfoldi ellatasa kétoldald egyezmény, az EGT tagallamaiban
pedig — Magyarorszag EU-tagga valasa ota — az EU koordinaciés mechanizmusanak szabalyai
szerint tortenik. Ezekben az esetekben az ellatas koltségét a NEAK vallalja.

Amennyiben az egyezmenyek vagy a koordinaciés mechanizmus az adott szemeélyre nem
alkalmazhato, vagy az ellatast nem egyezményes, illetéleg EGT tagallamban vették igénybe, a NEAK
az ellatas koltsegeibdl csupan a belfoldi koltsegmérteket tériti vissza, de ezt is csak akkor, ha az
ellatas strgés (indokolt) volt, és csak ha a visszateéritést a beteg kifejezetten kéri.

Kdlfoldi egészségugyi szolgaltatoval a NEAK finanszirozasi szerzédest gyakorlatilag nem kothet.
Ezért a magyar allampolgar biztositottak részére a NEAK altal torténd kulfoldi szolgaltatasvasarlas
kizart vagy rendkivul korlatozott (gyakorlatilag csak azokban az esetekben megengedett, amikor a
hazai gyogykezelésre nincs mod). Ezért a hataron atnyuld szolgaltatoi egydttmuikodésekben a
kolcsonosseg azon az alapon nem alakulhat ki, hogy a magyar szolgaltatok altal kulfeldi
partnereikhez kikuldott betegek ellatasat a NEAK finanszirozna.

Az alabbiakban az egészségugyi torvény és az egészsegugyi ellatasok igenybevételét befolyasold
rendelkezések bemutatasa kovetkezik, azaz azoknak a ,jogszabalyban meghatarozott modoknak” a
leirasa, amelyek segitségével egy kulfoldi egészséglgyi ellatast vehet igénybe Magyarorszagon.
Ezzel parhuzamosan mindig kitérunk arra is, hogy a forditott iranyban (ti. a magyar allampolgarok
kulfoldi gyogykezelésekor) milyen szabalyok érvényesek.

Az ehhez kapcsolddd hazai jogforrasok az alabbiak:
e 2z egészségugyrol szold 1997. évi CLIV. torvény, 2438, (a tovabbiakban: Eutv.),

e o kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. evi LXXXII. térvény (a tovabbiakban:
Ebtv.),

e o tarsadalombiztositas ellatasaira és a magannyugdijra jogosultakrél, valamint e
szolgaltatasok fedezetérdél szold 1997. évi LXXX. torvény (a tovabbiakban: Tbj.),

e a Magyar Koztarsasag terlleten tartozkodd, egészséglgyi szolgaltatasra a
tarsadalombiztositas keretében nem jogosult személyek egészségugyi ellatasanak egyes
szabalyairdl szolo 87/2004. (X. 4.) ESzCsM rendelet,

22,243 § (1) A Magyar Kbztdrsasdag tertletén tartézkodé nem magyar dllampolgdr egészségiigyi elldtdsa
megkotott nemzetkdzi egyezmeny vagy viszonossdg alapjdn torténik. Egyezmeny, iletve viszonossdg
hidnydban nem magyar dllampolgdr egészségugyi elldtdst a Magyar Koztdrsasdg teriletén jogszabdlyban
meghatdrozott mdédon vehet igénybe.”
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a kulfoldon torténd gydgykezelesek részletes szabalyairdl szold 34072013, (1X.25.)
Kormanyrendelet,

térftési dij ellenében igénybe vehetd egyes egészségugyi szolgaltatasok téritési dijardl sz6lo
284/1997. (XII. 23.) Kormanyrendelet,

az egészségugyi szolgaltatokrol és az egészségugyi kdzszolgaltatasok szervezésérdl szolod
2003. évi XLIII. torvény 3.8 (3), 35.8 (1) a),

az egészsegugyi szolgaltatas gyakorlasanak altalanos feltételeirdl, valamint a mUkodési
engedélyezési eljarasrol szold 96/2003. (VII. 15.) Kormanyrendelet,

az egészségugyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak
részletes szabalyairdl szold 43/1999. (lll. 3.) Kormanyrendelet 2.8 b),
az egészségugyben mikodd szakmai kamarakrol szold 2006. évi XCVII. térvény,

a menedékjogrol szold 2007. évi LXXX. torveny vegrehajtasardl szolo 301/2007. (XI. 9.)
Kormanyrendelet,

az Europai Parlament és a Tanacs 883/2004/EK-rendelete (2004. aprilis 29.) a szocialis
biztonsagi rendszerek koordinalasardl,

az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2011/24/EU-iranyelve (2011. marcius 9.) a hataron atnyulo
egészségugyi ellatasra vonatkozd betegjogok érvényesitésérdl.

A slirg6sség fogalmat jelenleg az egészsegugyrdl szold 1997. evi CLIV torveny 3.8 i) pontja
hatarozza meg, 125.8-a pedig tovabb pontositja:

3. §0) strgds szuikség: az egészsegi dllapotban bekdvetkezett olyan vdltozds, amelynek
kovetkeztében azonnali egészséqugyi ellatds hianyaban a beteg kézvetlen életveszélybe
kertlne, illetve sulyos vagy maradandd egészségkdrosodast szenvedne;

n) életmentd beavatkozds: sirgds szukség esetén a beteg életének megmentésére
iranyuld egészséquqyi szolgaltatds,

[.]

125. § SUrgds sziikség esetén az egészsequqyi dolgozo - iddponttdl és helytdl fuggetlendl
- az adott koriulmények kozott a téle elvarhaté mddon és a rendelkezésére dllo
eszk6zoktél figgden az arra raszoruld személynek elsésegélyt nydjt, illetdleg a sziikséges
intézkedest haladektalanul megteszi. Kétség esetén a surgds szukség fenndllasat
vélelmezni kell.

Tovabbi részletszabaly nincs. A megbetegedeés kezelése szempontjabdl szikséges gydgykezelésrdl,
és a kezelés idejérdl a beteg allapotanak megfeleléen a kezeldorvos dont, annak megitélése tehat
mindenkor kizardlag orvosszakmai kérdeés.

Az ellatasra jogosultak korét is kijeloli a torveny:

243. § (2) E torvénynek a kdrtalanitasra vonatkozo rendelkezéseit nem magyar
dllampolgdrra nemzetkozi egyezmeény vagy viszonossdg esetében lehet alkalmazni.
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(3) A Magyarorszdg teriletén strgdssegi ellatasra szoruld nem magyar dllampolgart
haladéktalanul el kell latni. A Magyarorszag tertletén orvosi beavatkozdsra szoruld nem
magyar allampolgdron a beavatkozast ugyanolyan feltételek mellett kell elvégezni, mint
magyar allampolgaron.

Vagyis arra a kérdésre valaszolva, hogy kinek kell ilyen sirgds ellatast nydjtani, a torvény a
nemzetkdzi egyezmény hatélya ala tartozé kulfoldieket is ellatasra jogositja. Annak az orvosnak
tehat, akinél ilyen surgds elladtasra szoruld kulfoldi személy ellatasra jelentkezik, —ellatasi
kotelezettsége van ezzel a személlyel szemben.

S6t, a torveny 77.8-a ezt az ellatési kotelezettséget mindenkire kiterjeszti, aki allapotanal fogva
Magyarorszagon strgésségi betegellatasra szorul, fuggetlendl attél, hogy egyezmény hatalya ala
tartozo kulfeldi-e vagy sem.

778 (1) A surgds szikség gyanujaval ellatasra jelentkezé beteget az igénybevétel
alapjaul szolgalo jogviszonytol fiiggetleniil meg kell vizsgalni, és sirgds sziikség
esetén az egészségi allapota altal indokolt stirgosségi ellatasban kell részesitent.

Az ellatasok koltsége: e kotelezettség végrehajtasa soran az orvos a torvény (77.8 (2) és (3)
bekezdésében foglaltak) alapjan nem vizsgalhatja sem az ellatas jogcimét, sem azt, hogy az
illeté betegnek van-e pénze az ellatas dijat kifizetni.

(2) Az (1) bekezdés szerinti ellatas igénybevételének jogcimét a beteg vizsgdlatat és
ellatasat kbvetden kell megallapitani.

(3) Minden beteget - az ellatas igénybeveételének jogcimére tekintet nélkul - az
ellatasaban részt vevioktdl elvarhatd gondossaggal, valamint a szakmai és etikai
szabalyok, illetve iranyelvek betartasaval kell ellatni.

A fentiek alapjan lathato, hogy az a tény, hogy valaki surgds szikségben van, Gnmagaban jogcimet
jelent az ellatas igénybe vételére. E jogcim alapjan azonban csak maga az ellatas illeti meg,
nem pedig egyuttal annak téritésmentessége is.

A téritési kotelezettség ahhoz igazodik, hogy az ellatast igénybe vevd személy valamely egyezmeny,
a koordinacios rendelet, esetleg az iranyelv hatalya ala tartozik-e vagy sem. Az egyezmények, illetve
a koordinaciés rendelet és az iranyelv hatélya ala tartozd szemeélyek esetében ugyanis a térftés
meértéke a térvény (243.§ (3) bekezdés masodik fordulat) alapjan a magyar allampolgérokra iranyadé
szabalyok szerint alakul:

A Magyar Koéztdrsasdg terdletén orvosi beavatkozdsra szoruld nem magyar
dllampolgdron a beavatkozast ugyanolyan feltételek mellett kell elvégezni, mint magyar
dllampolgaron.

Vagyis az egyezmeények és a koordinacios rendeletek hatalya alatt allo kalféldieknek fizetni kell
mindazért, amiért a magyar allampolgarok is fizetnek, de téritésmentesen jutnak hozza
mindazokhoz az ellatasokhoz, amelyek a magyar allampolgéaroknak téritésmentesen jarnak.

Az EU koordinacids mechanizmusa keretében a tagallamok teruletén atmenetileg tartozkodo
személyek a surgds/tartozkodasuk tervezett hosszara tekintettel orvosilag szukséges ellatasokra
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jogosultak biztositojuk — elézetes kérelemre kiadott — frasos kotelezettségvallalasa alapjan, az adott
allam allampolgaraival azonos modon: azaz minden ellatast téritésmentesen vehetnek igénybe,
amely az adott orszag allampolgarainak is téritesmentesen jar, és csak azokért az ellatasokért kell
fizetniuk, amelyeket az adott tagallam allampolgarai helyett sem vallalnak at a biztositoik. Az
ellatasokrél a szolgaltatd nem allithat ki szamlat, a szolgéaltatasok ellenértékét attdl a biztositotol
kapja, amely az adott tagallam allampolgarainak ellatasat szokasosan finanszirozza. A 883/2004/EU-
rendelet alapjan az ellatasokat igénylé személy és jogosultsaga azonositasara, valamint az ellatasi
koltsegek atvéllalasanak igazolasara az Eurdpai Egészségbiztositasi Kartya szolgal.

Az EGT-tagallamokbol Magyarorszagra biztositojuk kotelezettségvallalasaval érkezd betegek
szamara a magyar szolgéltatok nem allithatnak ki szamlat, hanem a NEAK-finanszirozas mértékének
megfeleld ellenszolgaltatasban részesulnek (a kezelésrél szamlat kiallitani — a finanszirozas dija
helyett a sajat dijszabasukat alkalmazni — csak azok a szolgaltatok jogosultak, akik nem allnak a
NEAK-kal finanszirozasi szerzddéesben). A NEAK az altala a szolgaltatonak kifizetett finanszirozas
dijat kiszamlazza annak az EGT-tagallami biztositonak, amelynek biztositottjat a magyar szolgaltato
ellatta.

Amennyiben egy magyar biztositott latogat valamely EGT-tagallamba, akkor az & kulfoldi ellatasa a
fentiekkel megegyezé modon torténik, s a szolgaltatonak jard finanszirozas 6sszegeét a tagallami
biztosité a NEAK-ra haritja at.

Az eldzetes irasos biztositoi kotelezettsegvallalas hidnyaban a biztositottak az azonos elbiralasra
nem tarthatnak igenyt és a kezelésrél mindenképpen szamlat kapnak, amelyet nekik maguknak kell
kifizetni, hazaérkezésuk utan biztositoik a kiszamlazott 6sszegbdl csak azt a részt téritik vissza,
amelyet akkor kellett volna kifizetnitk, ha az frasos biztositoi kotelezettsegvallalast a biztositott
beszerezte volna és kulfoldon arra tekintettel lattak volna el (azaz csak az adott tagallambeli
finanszirozas dijat kaphatjak vissza).

Allampolgérainak kulfeldi gyogykezelését a legtobb EU-tagéllamhoz hasonléan Magyarorszag
szomszédjai is engedélyhez kotik. Ez nem jelenti azt, hogy a szolgaltatasok szabad aramlésa el6tt a
tagéllamok korlatot emelnének. Mindenki olyan szolgaltatast es ott vesz igénybe, amilyet és ahol
csak szeretne. A korlat abban a tekintetben letezik, hogy a kilféldon igénybe vett gyogykezelést az
allam fizeti-e vagy a beteg sajat maga. A szolgaltatasok szabad aramlasanak elvével egyutt ugyanis
nem mondtak ki a szabadon aramld szolgaltatasok allami megtéritésének elvet is. Vagyis barki
barhol és barmilyen szolgaltatast igénybe vehet a sajat koltsegére. Az allamok a koltségeket csak
meghatarozott feltételek teljesitése esetén vallaljak at, s e feltételeket joguk van szabadon
megallapitani. A koordinacios rendelet és az iranyelv egyarant tartalmaz ilyen feltételeket.

A Rendelet szerint az illetékes intézmény (amelynél a beteg biztositott) jogosult arra, hogy a beteg
egészségi allapotanak megfeleld kulfoldi gydgykezelésnek a jogosultsag fennallasa szerint illetékes
tehervisel® terhére torténd igénybe vételet engedeélyezze. Az engedélyt az illetékes teherviseld csak
akkor nem tagadhatja meg, ha az igényelt gydgykezelés a ra vonatkozd tagallami jogszabalyokban
garantalt ,ellatasi csomag” része, és az ellatashoz a beteg (allapota és betegsegének valdszind
lefolyasa alapjan) megfelelé idén belul nem juthat hozza. Egyéb esetekben az engedély
megtagadhatd. A Rendeletek alapjan az ellatasokat igenyld személy és jogosultsaga azonositasara,
valamint az ellatasi koltsegek atvallalasanak igazolasara az E 112/S2 jelt formanyomtatvany szolgal.
A nyomtatvany alapjan a tagallamok kozvetlentl szamoljak el egymassal az igénybe vett ellatas
koltsegeit.
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Az Iranyelv a fenti szabalyokon csak annyit modosit, hogy az ellatas koltseget a betegnek kell
megel6legeznie, amely 6sszegbdl a biztositojatdl utdbb csak azt a részt kapja vissza, amennyibe az
ellatas a biztositasa szerinti orszagban kerult volna.

Az EGT-tagallamokbol Magyarorszagra biztositojuk kotelezettségvallalasaval érkezd  betegek
szamara tehat a térftési szabalyok ugyanugy alakulnak, mint az atmenetileg tartdozkodok ellatésa
esetében, de ezen tul a legfontosabb kulénbség, hogy az illeté tagallam a Rendelet erejénél fogva
csak egyetlen esetben koteles kiadni a magyarorszagi gyogykezelésre vonatkozd engedélyt: ha az
az ellatas, amire a betegnek szuksége van, olyan ellatas, amely ,ellatasi csomagjanak” egyébként
része, de a beteg hosszU vardlista miatt nem jutna hozza az ellatashoz idében. Ebben az egy
esetben nem tagadhatd meg a kilféldi gyodgykezelés engedélyezése. Minden egyéb esetben az
adott tagallam jogszabalyai dontik el, hogy az adott beteget az illetd tagéllam koltségére
Magyarorszagra kuldik-e gyogykezelésre vagy sem.

Az Iranyelv alapjan forditott a helyzet: a hozzajarulas csak egyetlen esetben tagadhatd meg: ha a
megadasa veszélyeztetné az engedélyezd orszag biztositasi rendszerének hatékony mikodéset.

Az engedély megadasa esetén a beteg Magyarorszagra johet gydgykezelésre. Itt — a Rendelet és az
Iranyelv el6irasainak megfeleléen — az azonos elbirdlas szabélyai érvenyesiinek, jelentkezését a
szolgéltatok ugyanugy veszik figyelembe, mintha egy Ujabb magyar beteg jelentkezne ellatasra
naluk. Vagyis ha az adott szolgaltatonal vardlista van Magyarorszagon, akkor a gyogykezelésre
idekuldott beteg felkerul a vardlista utolso helyere. A varolistakon a betegsorrendet Magyarorszagon
és minden EGT-tagallamban a betegek mindenkori egészségi allapota hatarozza meg. Az a tény
tehat, hogy egy EGT-tagallamban biztositott beteg a Rendelet és az Iranyelv alkalmazasa révén, az
azonos elbiralas elve alapjan Magyarorszagon varolistara kerdlt, még nem jelenti azt is, hogy —
egészségugyi allapotara tekintettel — ne kerdlhetne rovid idon beltl vagy akar azonnal a vardlista
élére.

Amennyiben egy magyar biztositott kulfoldi gyogykezelése esedékes valamely EGT-tagallamban,
akkor az ¢ kulfoldi ellatasa a fentiekkel megegyezd maodon toérténik, s a szolgaltatonak jard
finanszirozas 6sszegét a tagallami biztositd a NEAK-ra héritja 4t. A magyar biztositott kulfoldi
gyogykezelésének engedélyezésekor a NEAK a 340/2013-as kormanyrendelet szabalyai szerint jar
el. Azaz nem tagadhatja meg a beteg EGT-tagallamban torténd gydgykezelésének engedélyezését,
ha arra azert kerdl sor, mert Magyarorszagon létezik ugyan a beteg allapota szempontjabdl
szukséges ellatas, de azt vardlista miatt nem lehet nyujtani. Minden egyéb esetben csak akkor
engedélyezi a kulfoldi gyogykezelést, ha a 340/2013-as kormanyrendeletben foglalt feltételek
fennallnak.

Az engedély megtagadasatol fliggetlenul persze a magyarorszagi ellatasra még sor kerdlhet, éppen
csak a beteg sajat koltségeére. Az ilyen ellatasokra felhasznalhatd szabad kapacitdsokat azonban a
magyar egészségugyi szolgaltatok csak olyan moédon nydjthatnak, hogy az ne akadalyozza a magyar
biztositottak ellatasat. S amikor itt magyar biztositottakrdl  beszélink, a  biztositéjuk
kotelezettségvallalasaval érkezd EGT-tagallami allampolgarokat is magyar biztositottnak kell
tekinteni az azonos elbiralas elve alapjan. Létszamuk tehat a biztositoi kotelezettségvallalas nélkul
érkezd EGT-tagallami allampolgarok szamara kiajanlhatd szabad kapacitast csokkenti. A szabad
kapacitasok felajanlasa szempontjabdl a magyar biztositottakkal egy tekintet ala esd, biztositéjuk
kotelezettségvallalasaval erkezd EGT-tagallami allampolgarok ellatashoz vald joga tehat megelézi a
magyar szolgaltatok biztositoi kotelezettségvallalas nélkdl érkezd EGT-tagallami allampolgarok
részére torténd kapacitasfelajanlasi jogat.
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Ez azert fontos, mert a szolgaltatok a betegeket — azon intézményekben, ahol egyéni intézményi
ellatasszervezdket alkalmaznak — a Rendelet és Iranyelv szerinti ellatas helyett a téritéskoteles
ellatasok igénybevetelére 6sztonzik, mivel az egyes ellatasi esetekre vetitve ezek biztositjak az
intézménynek a nagyobb sajat bevételt.

Az EU koordinacios mechanizmusa keretében az allandd lakohelytket az egyik tagallambdl a masik
tagallam terUletére véglegesen athelyezd nyugdijas személyek a teljes ellatasra jogosultak
biztositojuk — elézetes kérelemre kiadott - irasos kotelezettségvallalasa alapjan, az adott allam
allampolgaraival azonos modon: azaz minden ellatast téritésmentesen vehetnek igénybe, amely az
adott orszag nyugdijas allampolgarainak is téritésmentesen jar, és csak azokért az ellatasokért kell
fizetnitk, amelyeket az adott tagallam allampolgarai helyett sem véllalnak at a biztositoik. Az
ellatasokrdl a szolgaltatd nem allithat ki szamlat, a szolgaltatasok ellenértéket attol a biztositotol
kapja, amely az adott tagallam allampolgarainak ellatasat szokasosan finanszirozza.

A rendeletek alapjan biztositojuk kotelezettsegvallalasaval lakdhelyuket Magyarorszagra athelyezé
EGT-allampolgar nyugdijasok Magyarorszagon tehat a teljes ellatast igénybe vehetik a lakohely
athelyezését engedelyezd kulfoldi biztositéjuk terhére. A magyar egészségugyi szolgaltatok az
ellatasokat e nyugdijasok szamara ugyanugy koételesek nyudjtani, mintha egy magyar nyugdijast
latnanak el. Az ellatasrol nem allithatnak ki szamlat, hanem a NEAK-finanszirozas illeti meg &ket.
Amennyiben egy magyar nyugdijas telepedik le valamely EGT-tagallamban, akkor az ¢ kulfoldi
ellatasa a fentiekkel megegyezd mddon torténik, s a szolgaltatonak jard finanszirozas ¢sszegeét a
tagallami biztositd a NEAK-ra haritja at.

13. dbra: A rendeleti elldtds elméleti folyamata (az Eurdpai Egészségbiztositdsi Kdrtya és a tervezett elldtdsokat
biztosito E 112/52 jelti nyomtatvdny esetében is)

6) Az ellatas jelentése: szamla

E125 a 883/2004/EGK rendelet alapjan Nemzeti 5) Finanszirozas
Egészségbiztositasi
> Alapkezeld <
7) Terites 4) Az ellatas jelentése
\ 4 \ 4
Magyar egészségligyi

Kulféldi egészséghiztositd

(l.: Romania) szolgaltato6 vagy koérhaz

(kozfinanszirozas)

2

. Kozvetlen térités,

ha nincs el6zetes engedély

_ 3) Ellatas

1) El6zetes engedély
E112 a 883/2004/EGK rendelet alapjan 2) Ellatas iranti kérelem

Bar a fenti abra a kulfoldi biztositott magyarorszagi ellatasat (engedélyezett magyarorszagi
gyogykezelését) és annak koltségelszamolasat mutatja, a kulfoldre induld magyar biztositottak
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esetében analdég a folyamat. JOI Iathatd, hogy minden nyomtatvany jogosultsagigazolas (a
biztositottnak) és fizetési kotelezettségvallalas (a tagallamnak) is egyben:

14. dbra: Elszamoldsok a rendeletek alapjdn

A magyar szolgaltatoval Az EU-allampolgar kiilfoldi biztositojaval

Az EU-allampolgar magyarorszagi
ellatas esetén a szolgaltaténak
kifizetett finanszirozas
kiszamlazasa (bevétel).

Az EU-éllampolgar magyarorszagi
ellatas esetén az ellatast nydjtd magyar
szolgaltato finanszirozasa (kiadas).

A magyar allampolgér Unids
ellatasaval kapcsolatos kiilfoldi
kovetelés teljesitése (kiadas).

A fenti szabalyokra tekintettel egy E-Alapbdl finanszirozott magyarorszagi egészségugyi szolgaltato,
amennyiben a tarsadalombiztositasi ellatasi csomagba tartozo ellatast nydjt, nem fogadhat
tetszbleges szamu kulfeldi beteget tetszdleges idépontban, mert az azonos elbiralas elvére
tekintettel csak a vardlista soron kovetkezd helyéen fogadhatja dket (a magyar biztositottak ellatasa
nem szenvedhet hatranyt). Ezen kivil, ha a beteg engedélyes EGT-allampolgar vagy egyezményes
kulfoldi (esetunkben szerb biztositott), akkor nem szamlézhat ki nekik a szolgaltatasért a sajat
dijszabasdban meghatarozott tetszéleges dsszeget, csak az Egészségbiztositasi Alapbdl szarmazo
finanszirozasra tarthat igényt. Az 6sszes lehetséges szempontot és azok hatasat a kdvetkezo tablazat
foglalja 6ssze.

Az érintett orszagokkal kotott szocialis biztonsagi egyezmények az Eurdpai Unidban alkalmazott
alapelvekre éptlnek. Az egyezmeények hatalya ala tartozd személyek kozul az atmenetileg
Magyarorszagon tartozkodok surgdsségi ellatasokra jogosultak. A lakohelytket Magyarorszagra
athelyezd nyugdijasok teljes ellatast vehetnek igenybe, akar csak a Magyarorszag tertletén munkat
vallald személyek. A kikuldetés keretében munkat vallalok az atmenetileg tartozkodokkal esnek egy
elbiralas ala. Az ellatasok igenylése formanyomtatvanyokkal torténik, amelyeket az a biztosito allit ki,
amelynél a kalfoldi személy a hazajaban biztositva van. A magyar biztositottak szamara
teritésmentes ellatasok az azonos elbirélas elvére tekintettel téritésmentesen jarnak a kulféldieknek
is, de a térftéskoteles ellatasokért nekik is fizetni kell. Az allamok az egymas allampolgarainak nyujtott
ellatasok koltségét megtéritik egymasnak. Az egyezményes orszagokbdl érkezé kulfoldieket ellatd
magyar egeszsegugyi szolgaltatok szamara a téritésmentes szolgaltatasok dijat a NEAK a havi
teljesitményfinanszirozasban tériti meg. Ezekrél a szolgaltatasokrol tehat nem szabad a betegnek
szamlat kiallitani.

A Szovjetunio felbomlésa utan a Kdlugyminisztérium nyilatkozata alapjan a szocialpolitikai
egyezményt tovabbra is alkalmazni kell a FAK tagallamokkal. Ez az egyezmény teljes tertleti elven
alapul. Minden tarsadalombiztositasi szolgaltatasbdl szarmazo koltséget az az allam visel, amelyik a
szolgéltatast nydjtotta. A Magyarorszagra iranyuld gyogykezelési célu beutazasok magas szamara
tekintettel fontos tudni, hogy a lakéhely hatarozza meg a tarsadalombiztositasi szolgaltatasok
nyUjtasanak teherviselési szabélyait, azaz f6 szabalyként a tarsadalombiztositasi szolgéltatasokat
annak a Szerz6dd Felnek az illetékes szervei nyujtjak, amelynek tertletén az igényjogosultnak
allando lakohelye van. A magyar teherviseld csak az azonnali ellatast igéenyld esetekben nyujt ellatast
a sajat terhére. Vagyis az érintett kulfoldi allampolgarok |ényegében csak az azonnali ellatast igényld
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esetekben (heveny megbetegedeés, surgds szikseg) jogosultak egészségugyi szolgaltatasra
Magyarorszagon a magyar tarsadalombiztositas terhére, az ezt meghalado ellatasokat pedig térités
ellenében vehetik igénybe. Ez igaz akkor is, ha a lakohelyuket hazajukban fel nem adva,
Magyarorszagon ugyan huzamosabb ideig, de 6sszességében mégis atmeneti jelleggel, azaz a
letelepedés szandéka — és letelepedési engedély — nélkdl tartdozkodnak. A teherviselés
kiegyenlitetlensége miatt Magyarorszag kezdeményezte egy Uj, az aranyos teherviselési elven és az
egészségugyi szolgaltatasok elszamolasan alapuld egyezmény megkotéseét.

Azokat a kulfoldieket, akik nem tartoznak valamely kétoldald egyezmény hatalya ala
Magyarorszagon, vagy a hatalyos egyezmeényt valamely okbol nem lehet alkalmazni rajuk, az EGtv.
hivatkozott rendelkezéseiben meghatarozott altalanos szabalyok szerint kell ellatni. A torvény
altalanos szabalyait tovabbi jogforras, a Magyar Koztarsasag teruletén tartdzkodo, egészségugyi
szolgaltatasra a tarsadalombiztositas keretében nem jogosult személyek egészségugyi elldtasanak
egyes szabalyairdl szold 87/2004. (X. 4.) ESzCsM rendelet pontositja:

2. § (1) Az egészséglgyi szolgaltatasban - e rendelet alapjan - részesuld személyek az
dltaluk igénybe vett egészségligyi szolgdltatasért a szolgaltato dltal meghatdrozott és a
fenntartdja vagy tulajdonosa dltal jovahagyott mértekd dijat (a tovabbiakban: téritési dij)
kotelesek fizetni.

(2) A téritési dijat az ellatast nydjtd szolgaltato részére bizonylat ellenében, a szolgaltato
dltal a dijfizetés modjdra irdsban régzitett szabdlyok szerint kell megfizetni.

A fizetési kotelezettség és az egyezmények viszonyara vonatkozdana 87/2004. (X. 4.) ESzCsM
rendelet 1.8 (2) bekezdés b) pontja az alabbiakat irja eld:

E rendelet hatalya nem terjed ki:

b) kiilén jogszabaly alapjan dllampolgdrsagra és biztositasi jogviszonyra tekintet nélkil
a Magyar Kéztdrsasag tertletén tartdzkodo személyek szamdra téritésmentesen jaro
egészségligyi szolgaltatasokra. (kiemelés télem — a szerz.)

Az emlitett kulon jogszabaly az Ebtv. 8/A8, amely eldirja, hogy:

8/A. § (2) E torvény rendelkezéseit a nemzetkbzi egyezmény hatdlya ala tartozo
személyre az eqgyezmeény szabdlyai szerint kell alkalmazni.

A Magyarorszag altal az egészségugyi egyuttmikodés, szocialpolitika, szociélis biztonsag terén
kotott hatalyos kétoldall nemzetkdzi egyezmények mindegyike eléirja az egyezményben részes
allamok allampolgarainak magyar allampolgarokkal azonos elbirdlasat a magyarorszagi
egészségugyi ellatasok igénybe vétele soran. Erre tekintettel — az Ebtv. idézett 8/A.8 (2) bekezdése
alapjan — ha egy egészséguqyi ellatas az Ebtv. szerint egy magyar allampolgarnak/biztositottnak
teritésmentesen  jar, akkor ugyanezt az ellatast az egyezmeényben részes allam
allampolgaranak/biztosftottjanak is téritésmentesen kell nydjtani Magyarorszagon. Mas szavakkal: a
Magyarorszaggal kétoldall egyezményes kapcsolatban allé allamok allampolgarainak a magyar
allampolgarokkal azonos feltételek mellett kell nydjtani az ellatast, tekintettel az egyezmények sajat
allampolgarral azonos elbiralast el6ird rendelkezéseire (e rendelkezéseket a szocialis biztonsagi
egyezmeények is tartalmazzak). Amennyiben tehat egy magyar biztositott téritésmentesen veheti
igénybe az ellatasokat, akkor — az azonos elbiralas kotelezettsége miatt — ugyanazért az ellatasért az
egyezményes allamokbdl erkezd kalfoldiektdl sem lehet téritést, vagy eltérd mértékd téritést kovetelni.
Ebben a tekintetben tehat az Ebtv. 8/A§ (1) és (2) bekezdése az a ,kulon jogszabaly”, amelyet a
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87/2004. (X. 4.) ESzCsM rendelet 1.§ (2) bekezdeés b) pontja emlit, és amely alapjan egyes egészségugyi
ellatasok az egyezmenyes orszagokbdl erkezdk szamara téritésmentesen jarnak, vagyis amely miatt a
teritési kotelezettséget eléird 87/2004 (X. 4.) EszCsM rendelet hatalya ezekre az ellatasokra nem terjed
ki.

Az azonos elbiralas elve azonban alapesetben az egyezményes orszagok allampolgérai tekintetében
csak a surgdsséqi, illetve az engedéllyel igénybe vett — tervezett — ellatasok korére vonatkozik. A
sirgdsségi ellatasban nem nydjthatd (pl: gyogyfirdd) ellatasok, illetve a tarsadalombiztositas
természetbeni ellatasai korébe nem tartozd ellatasok tekintetében tehat a szolgéaltatdi dijszabas
hatarozza meg a kulfoldi beteg altal fizetendd térités mértékét.

Ettdl eltérd szabalyt csak az egyezmények alapjan teljes ellatasra jogosultsagot szerzd személyek
esetében kell kdvetni. Amennyiben tehat egy kulfoldi allampolgar a teljes ellatasi korre (azaz a
magyar biztositottaknak biztositotti mindséguk alapjan jard dsszes ellatasra) jogosultsagot szerez az
egyezmeények alapjan, akkor ra a magyar biztositottakra vonatkozd ellatasi szabalyokat kell
alkalmazni (Magyarorszagra atteleptlé nyugdijasok, biztositojuk kotelezettsegvallalasa mellett
lakdhelyuket/tartozkodasi helytket Magyarorszagra athelyezdk).

A 87/2004 (X. 4.) ESzCsM rendelet 1, 2. és 3.8 rendelkezéseit ¢sszefoglalva tehat a NEAK-
finanszirozas helyett a szolgéltatdi dijszabas érvenyesul

e az egyezményes orszagokbdl érkezé azon kulfoldiekre, akik nem szereztek jogosultsagot a
teljes ellatasra,

e valamint azon kulfoldiekre, akik olyan orszagbdl érkeztek, amellyel Magyarorszagnak nincs
ketoldalt egyezmenye, vagy akikre az egyezmenyt nem lehet alkalmazni.

Azokban az esetekben, amikor a kulfoldiek magyarorszagi ellatasa soran a NEAK-finanszirozas
helyett a szolgaltatoi dijszabas érvényesdl, a dijszabas mértékére nézve a 87/2004 (X. 4.) ESzCsM
rendelet 3.§ rendelkezesei iranyadok:

3. § (1) A téritési dijat a szolgaltatd, illetve fenntartdja vagy tulajidonosa a Magyar Orvosi
Kamardardl szolo 1994. evi XXVIII. térvény 2. $-a (1) bekezdésének i) pontja alapjan kiadott
ajanlasok figyelembevételével dllapitia meg, illetve hagyja jova.

(2) A szolgdltatd az egyes egészséqguqyi szolgaltatdsok teritési dijat, valamint a dijfizetés
szabalyait koteles az egészségligyi szolgaltatds nyujtasanak helyén mindenki szamdra
hozzdférhetd modon kbzzétenni, és - amennyiben lehetséges - az érintett személyt,
valamint toérvényes képviseldjét, illetve kozeli hozzatartozojat az egészsequgyi
szolgaltatasért fizetendo teritési dij varhato mértekérdl a szolgaltatas megkezdese elbtt
tajékoztatni.

(3) A szolgadltato az Edtv.-ben meghatdrozott strgds szukség, illetve veszélyeztetd dllapot
fenndlldsa vagy gyandja esetén nydjtott egészséqgugyi szolgadltatasért csak utdlagos
dijffizetést irhat eld.

A dijszabasi gyakorlat tekintetében hazank Unids csatlakozasa valtozast jelentett, mert — versenyjogi,
egyéb szempontok alapjan — az Unid tagallamaként Magyarorszagon sem lehet a kulfoldiek és a
magyar allampolgarok szamara eltéré tarifakat megallapitani. A szabad dijszabasi gyakorlat
egyebekben — természetesen a fizetéképes keresletre tekintettel — akadéalytalanul fennmarad.
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7. tabldzat: A kalfoldi betegelldtdsi rendszer magyarorszdgi modellje Kulfoldi betegelldtdsi rendszer magyarorszdgi lehetdségei

A hatdron atny0lé betegmobilitds lehet8ségei a magyar hatdrok mentén

Az Egészségugyi Szolgaltaté (Hol veszik igénybe az ellatast?)

Az E-Alapbdl finanszirozott egészségugyi szolgaltatd

Nem az E-Alapbdl finanszirozott egészséglgyi szolgéaltatd

Az Egészségugyi Szolgaltatas (Milyen elldtasat vesznek igénybe?)

A TB ellatasi csomagba tartozd szolgaltatast

nyujt

szolgéltatast nyujt

Nem a TB ellatési csomagba tartozéd

A TB ellatési csomagba tartozé szolgéltatast
nyujt

Nem a TB ellatasi csomagba tartozd

szolgéltatast nyujt

Az Egészséqgugyi Szolgaltatast igénybe vevd (Kik veszik igénybe az ellatast?)

EGT-allampolgérnak

Nem EGT-
allampolgarnak

EGT-allampolgarnak

Nem EGT-
allampolgarnak

EGT-allampolgérnak

Nem EGT-
allampolgarnak

EGT-allampolgarnak

Nem EGT-
allampolgarnak

Engedéllyel Engedellyel , Nem Engedéllyel Engedellyel , Nem Engedéllyel Engedellyel , Nem Engedéllyel Engedellyel , Nem
rendelkezé nem Egyezmenyes egyezményes| rendelkezé nem Egyezmenyes egyezményes| rendelkezé nem Egyezmenyes egyezményes| rendelkezd nem Egyezmenyes egyezményes
rendelkezé rendelkezé rendelkezé rendelkezé
Elérhetd bevétel az egyes csoportokban
FlnanEroza5| Szabad ar Flnanz?roza5| Szabad ar Szabad ar Szabad ar Szabad ar Szabad éar Szabad ar Szabad ar Szabad éar Szabad ar Szabad ar Szabad ar Szabad ar Szabad ar
A kulfoldi beteg ellatdsanak a magyar betegek ellatadsahoz viszonyitott kotelezd sorrendje az egyes csoportokban
A magyar Kizérolag a Az Kizérolag a A magyar A magyar A magyar A magyar A magyar A magyar A magyar A magyar A magyar A magyar A magyar A magyar
betegekkel magyar  [egyezmények:i magyar betegektdl | betegektdl | betegektdl | betegektdl | betegektél | betegektdl | betegektdl | betegektdl | betegektdl i betegektdl | betegektdl | betegektdl
egy sorban |betegek utan| szabalyai {betegek utan| fuggetlendl, | fuggetlenul, | fuggetlendl, | figgetlenul, | fuggetlendl, | fuggetlenul, | fuggetlendl, | figgetlendl, | fuggetlendl, | fuggetlenul, | fuggetlendl, | fuggetlendl,
(azonos (surgdsség szerint a (surgdsség barmikor. barmikor. barmikor. barmikor. barmikor. barmikor. barmikor. barmikor. barmikor. barmikor. barmikor. barmikor.
elbiralas) a |esetét kivéve) magyar esetét kivéve)
finanszirozasi a betegekkel a
szerzédésbent finanszirozasi | egy sorban | finanszirozasi
lekotott  Iszerzédésben| (azonos  [szerzddésben
kapacitasok ile nem kotott| elbirdlas) a  ile nem kotott
terhére. kapacitasok [finanszirozasi| kapacitasok
terhére.  |szerzédésben| terhére
lekotott
kapacitasok
terhére.
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Az eldz6 fejezetben azonositott szabalyok elsdsorban a jovobeli egyuttmUkodések tarifalis szabalyait,
vagyis a gazdasagi kereteket jelolik ki. A szervezeti-intezményi keretek tekintetében azonban fontos
kérdés, hogy ellenkezd iranyd — Magyarorszagrél kulfoldre (a szomszédos orszagokba iranyuld) —
betegforgalom esetén hogyan alakulnak ugyanezek a tarifalis szabalyok, van-e olyan intézményes
megoldas, amely a jelenleginél intenzivebb egytttmUkodés kialakitasara alkalmas. Ez lényegeben a
kulfoldon mUkodd egészségugyi szolgaltatok magyarorszagi kozfinanszirozasba torténd befogadasa
lehetdségének a vizsgalatat igenyli.

A megbizhaté mUkodés feltétele ebbdl a szempontbdl — ahogyan azt a nyugat-eurdpai tanulmanyut
tapasztalatai is visszaigazoltak — az egyuttmuikodesben részt vevd partnerek irasos megallapodasa az
ellatasok nyujtasanak és finanszirozasanak feltételeirdl és modjardl. A megallapodasok tartalmanak
meghatarozasakor pedig vegul is az a legfontosabb kérdeés, hogy ki fizeti a szamlat, és hogy mekkora
0sszeg szerepel a szamlan. A kozfinanszirozas intézményeinek bevonasaval mikodd egyuttmikodéesek
kialakitasaval 6sszeflggésben alapvetéen négy terileten van lehetéség az elérelépésre.

A jelenleg hatalyos jogszabalyi kornyezetben a NEAK kulfoldi egészségugyi szolgaltatoval gyakorlatilag
nem kothet finanszirozasi szerzédést. Mas szavakkal a NEAK nem vésarolhat kdzvetlenul szolgaltatast
olyan szolgaltatotdl, amely nem Magyarorszag terlletén muakodik (2006. évi CXXXIL. térvény 1.8 (1)
bekezdésenek n) és s) pontja, valamint 3. § (1) és (2) bekezdése, a 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet 2.8 b
pontja, 96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet 1.8, 2.§ (1) bekezdés h) pontja, 337/2008 (XII. 30.) Korm. Rendelet
és 2001. évi XXXIV. térveny).

A 2006. évi CXXXII. torvény 1. § (1) bekezdés n) és s) pontje szerint (kiemelések télem — a szerz.):
1.$ (1) bekezdés:

.n) tertleti ellatasi kotelezettség: a lekotott kapacitassal rendelkezé egészséglgyi
szolgdltatonak az a kotelezettsége, hogy a kapacitasai felhasznaldsaval az s) pont szerinti
kapacitas-nyilvantartasban meghatdrozott ellatasi tertleten él6, a kbtelezé egészségbiztositds
egészsequqyi szolgdltatasaira jogosultak szamdra kaloén jogszabdlyban foglaltak szerinti
egészsequqyi szakellatasokat nydjtson,”

,S) kapacitds-nyilvantartds: a szakellatasi kapacitdsokrdl és a hozzatartozo ellatasi
teriiletekrol, valamint a tartalékkapacitasokrol az 5/A. § (7)-(8d) bekezdése alapjan vezetett
kozhiteles nyilvantartas.”

3. 9 (1) Az egészséquigyi szakellatasban rendelkezésre allo orszagos kapacitdsmennyiség

a) a kapacitas-nyilvantartasban szereplé — szakellatasi kapacitasok (ide értve az
egészsegugyi dllamigazgatdsi szervnek bejelentve sziineteltetett kapacitdsokat is),

b) a kapacitas-nyilvantartds részét nem képezé kapacitds fajtak esetében a lekdtott
kapacitdsok,

c) all/A. § (4) bekezdése szerinti nyilvantartdsban szerepld szakellatdsi kapacitasok,

d) a tartalékkapacitasok, és
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e) a1l1/B. $ alapjan visszavont - d) pont ald nem tartozd — kapacitdsok 6sszessege.

(2) A 4. $ szerinti eljdrds sordn az (1) bekezdés szerinti kapacitasbol barmely egészségligyi
szolgaltato részesulhet, azzal, hogy a kapacitdsban részesild egészségugyi szolgaltatonak
meg kell felelnie az intézmények és azok szervezeti egységei mukodesi feltételéil
Jjogszabalyban meghatdrozott feltételeknek.

(4) Kormdnyrendelet hatdrozza meg azokat a szakmdakat, amelyekre az egészséqugyi
szakellatas korében finanszirozdsi szerzodés kotheto.

(5) Az (1) bekezdés szerinti orszagos kapacitasmennyiség kizarélag abban az esetben
emelkedhet, ha

a) a tébbletkapacitasnak a 10. § (2) szerinti bevondsdt varatlan esemény vagy elére nem
lathaté mddon bekovetkezd ellatasi sziikséglet teszi sziikségessé,

b) a tdbbletkapacitds befogaddsat uj egészségiigyi technolégia bevezetése indokolja,
vagy

¢) afejlesztési forrasbol megvaldésulé tobbletkapacitas befogadasa a 11/A. $ alapjan
elézetes tobbletkapacitds befogaddsi eljards keretében torténik,

d) a tobbletkapacitds a 11. s (2) bekezdés b) pont bb) alpontja szerint keril befogadadsra.
A 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet 2.8-a alapjan:
b) szolgaltato: az egészsequgqyi szolgadltatds nydjtasdara jogositd mukddesi engedéllyel
rendelkezd természetes, vagy jogi személy, illetve jogi személyiséggel nem rendelkezé

szervezet, aki vagy ami a finanszirozoval k6tott szerzddés alapjan az E. Alapbdl finanszirozott
egészsequqyi szolgaltatdst nydjt;

A 96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet rendelkezései szerint:

1. § (1) E rendelet hatdlya kiterjed minden egészségugyi szolgaltatast nyujto jogi személyre,
Jjogi személyiség nélkili szervezetre és természetes személyre, aki vagy amely egészséqgligyi
szolgadltatast nydjt (a tovabbiakban egyltt: egészséglgyi szolgaltato).

2. § (1) E rendelet alkalmazdsaban

h) székhely: az egészséglgyi szolgdltatd kozponti Ugyintézésének a helye, székhelynek
mindsul  tovabbad a  kdlfoldi  székhelyld egészségugyi vdllalkozds ~magyarorszagi
fioktelepének székhelye,

85



JOGI AKADALYMENTESITES a magyar hatdrok mentén — Harmadik mérfsldké

ﬁ CESCI A hatdron atnyUlé betegmobilitds lehetéségei a magyar hatdrok mentén

A hivatkozott jogforrasok egyetlen rendelkezése sem tiltja meg expressis verbis a NEAK-nak a kulfoldon
mUkodd  egészségugyi  szolgaltatéval — finanszirozasi  szerzédés megkotését. A 96/2003-as
Kormanyrendelet 2.§ (1) bekezdés h) pontjanak kiemelt fordulata azonban gyakorlatilag ezt jelenti. Az a
kortlmény ugyanis, hogy a székhely kulfoldi egészsegugyi szolgaltatd esetén is csak magyarorszagi
fioktelep székhelye lehet a kormanyrendelet 1.§-aban és a megeldz6 jogforrasokban megjeldlt ,minden
.. személy’, ,barmely ... szolgaltatd”, meglehetdsen széles korét leszUkiti azokra, akiknek Magyarorszagon
van a székhelye. Ez pedig kizarja, hogy a NEAK olyan szolgaltatdval is finanszirozasi szerzédest kosson,
aki kizardlag a szomszedos orszagokban vagy az EGT tagallamaiban rendelkezik székhellyel (meg akkor
is, ha egyéebként elméletileg az egészsegugyi hatdsagtol mikodeési engedélyt szerezhetne). Ez mar
onmagaban is megpecsételi a magyar egészségugyi szolgaltatoknak azt az igényét, hogy hataron
atnyulo egyuttmkodéseikbe bevont kilfoldi partnereikhez a NEAK kdzvetlen finanszirozasaval kuldjenek
betegeket (a magyar biztositottak részere kulfoldon nydjtott egészségugyi ellatasokért a NEAK csak
azokban az esetekben fizet, amikor az ellatasra az 883/2004/EU-rendelet alapjan kertlt sor). A 340/2013
kormanyrendelet alapjan nyujtott ellatdsok koltségét a betegek eldlegezik meg és a belfoldi
koltsegmérték visszatéritéseben utdlag 6k részesulnek.

A jelzett jogszabalyi korlatokon felul azonban tovabbi szabalyok is akadalyozzak a kulfoldi egészségugyi
szolgéltatok magyarorszagi kozfinanszirozotti korbe torténd kdzvetlen bevonasat.

A 337/2008 (XIl. 30) Korm. Rendelet” és a 2001 évi XXXIV. térvény* az érvényes normativ
kapacitaslekotési megallapodasokban rogzitettekhez képest minden Uj kapacitast tobbletkapacitasnak
mindsit, az eddig nem finanszirozott kiilféldi szolgaltatoknak az esetlegesen kialakitandé
hatarmenti egyiittmikodésekben felkinalt és a NEAK altali finanszirozas érdekében
Magyarorszagon bejelentett kapacitasait is! A tobbletkapacitasnak mindsulé  kapacitasok
kozfinanszirozasba tortéend befogadasara pedig a 337/2008. (XIl. 30.) Korm.rendelet kiemelt
rendelkezéseit kell alkalmazni, azaz a befogadasi igényt palyazati Uton kell eléterjeszteni, amelyet
bizottsag vélemeényez. A bizottsag a véleményét az Egészsegugyi Miniszter tudomasara hozza, aki a
Pénzigyminiszterrel kdzosen dont. Végeredmeényben tehat a Pénzugyminiszter minden Uj kapacitas
befogadasat megakadalyozhatja. Ezzel kapcsolatban nyilvanvaléan nem ko&zémbos az alabbi néhany
jogszabalyi elbiras:

#3337/2008 (XII. 30.) Korm. Rendelet 1. § és 13-15. §§
1.8 (1)  E rendelet alkalmazdsdban tobbletkapacitas az:

a) a kapacitas-nyilvantartasban szerepl6 szakellatasi kapacitasokon feliili kapacitas

b) az egészseéquqgyi ellatorendszer fejlesztésérdl szolo 2006. evi CXXXII. térvény (a tovabbiakban: Tv.) 3.
$ (1) bekezdés b) pontja ala tartozo kapacitasok [ezek az Un.: szabad kapacitasok — a szerzd] esetében
a 2014. januar 1-jén lekotott kapacitason feliili kapacitas,

¢) a finanszirozasi rendszerbe mdr befogadott, de az adott egeszséglgyi szolgaltato érvényes
finanszirozdsi szerzédése alapjdn a szolgdltatd dital el nem szdmolhatd krdnikus sulyozdsi szorzéval
finanszirozott ellatds végzése, valamint az a finanszirozdsi rendszerbe madr befogadott és az adott
egészséquliqyi szolgdltato érvényes finanszirozdsi szerzddése alapjdn a szolgdltatd dltal elszamolhatd
krénikus sulyozdsi szorzéndl magasabb szorzéval finanszirozott ellatas végzése,

d) a finanszirozdsi rendszerbe mdr befogadott, de adott egészséqlgyi szolgaltatonal az érvényes
finanszirozdsi szerzédése alapjdn nem finanszirozott specidlis, magasabb felkésziiltséget igényl6
ellatas végzése (ideértve *HBCS és indexdlt OENO),

e) az egészséquigyi szolgdltatd érvényes finanszirozdsi szerzédése alapjdn mar finanszirozott
szakmaban létrejové Uj ellatasi forma, vagy az egészségugyi szolgdltatondl mdr finanszirozott
ellatdsi formdban - nem dtcsoportositds uUtjdn - létrejové dj szakma, tovdbbd finanszirozdsi szerzédés
hidnydban is az egészséguiqgyi szolgdltatondl létrejové Uj elldtdsi forma vagy szakma,
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(Ta)

(1b)

(Tc)

(1d)

(Te)

(1f)
13.§(1)

@)

(3)

(4)

) az egészséglgyi szolgdltatd szempontjabdl tobbletteljesitménnyel befogadasra javasolt, az 7.
szamu  melléklet  szerinti  eszkdz, illetve az egészséglgyi szolgaltatdo — szempontjabdl
tobbletteljesitmeénnyel befogaddsra javasolt, vagy a progresszivitds magasabb szintjét jelentd, 1.
szdmu melléklet szerinti eszk6z cseréje,

g) afinanszirozdsi rendszerbe mdr befogadott, kilon jogszabdlyban meghatdrozott tételes elszamolas
ala es6 egyszer hasznalatos eszkoz, illetve gydgyszer,

h) a finanszirozdsi rendszerbe mdr befogadott nagyértékld, még orszagosan el nem terjedt
beavatkozas,

) afinanszirozdsi szerzédés szerinti dializis kapacitas mértékét meghalado kapacitas,

amely a Tv. alapjan lekotott kapacitdsdhoz képest a magasabb 0Osszegli elszamolas és
teljesitménynodvekedés finanszirozasa miatt tobbletforras-igénnyel jar.

Tobbletkapacitdsnak mindsil az intézeten kivili sztlés szakmai szabdlyairdl, feltételeirdl és kizdrd okairdl
szAlo kormdnyrendelet szerinti elldtdst nydjto egészséqguigyi szolgadltatd dltal végzett, az djszulott 0-4 napos
korban térténd életkorhoz kotott szdrévizsgdlatainak miniszteri rendeletben meghatdrozott finanszirozott
szolgdltatdsi egysége.

Az (1) bekezdés d) pontja szerinti elldtds abban az esetben is tobbletkapacitdsnak mindsil, ha az a szolgdltatd

lekotott kapacitdsdhoz képest magasabb 6sszegli elszamoldssal vagy tobbletforrds-igénnyel nem jdr.

E rendelet alkalmazdsaban toébbletkapacitdsnak mindsiul az egészséqligyi szolgdltatod finanszirozdsi

szerzédése szerinti magasabb stirgdsségi ellatdsi forma mellett barmely mds olyan strgdsségi elldtdsi

forma, amely az egészségligyi szolgdltaténak a 2012. december 31-ét kévetd intézményi integrdciot
megelézden 6ndllo egészséqguigyi szolgdltatoként miikodd telephelyéhez kapcsolddik.

A Tv. 1. § (2) bekezdés () pontja Szerinti kapacitds teljesitményndvekedés vagy magasabb 6sszegli

elszdmolds hidnydban is tobbletkapacitdsnak mindsil, ha annak befogaddsa az egészségiigyi szolgdltatd

Osszes kapacitdsa tekintetében ndvekedest eredményezne.

Az (1) bekezdés g) pontja szerinti eszkbz és gydgyszer, valamint az (1) bekezdés h) pontja szerinti

beavatkozds abban az esetben mindsul tébbletkapacitdsnak, ha azokra a szolgdltatd finanszirozdsi

szerzddése nem terjed Ki.

E rendelet alkalmazdsdban tobbletkapacitdsnak mindsil a sztinetelé kronikus fekvbbeteg-szakelldtdsi kapacitds

mads ellatdsi formdba torténd dtcsoportositdsa, kivéve a nappali korhdzi elldtdsba torténd dtcsoportositdst.

A12.§ alapjan elézetesen be nem fogadott tobbletkapacitds befogaddsdra a (2)-(6) bekezdés és a 14-15/A.

$ alapjdn lefolytatott eljdrds sordn kertlhet sor.

A tobbletkapacitds befogaddsa irdnti kérelmet az egészséqgligyi szolgaltatd fenntartédja - egészségigyi

felséoktatdsi intézmény egészségligyi szolgdltatdja esetén a felsboktatdsi intézmény vezetdje - nyujthatja

be a NEAK-hoz. Ha a fenntarto nem azonos az egészséglgyi kbzszolgdltatdsért felelds szerwvel, a

kérelemhez az egészséguigyi kbzszolgdltatdsért felelds szerv ellenjegyzése is sziikséges.

A kérelmet egy nyomtatott és alairt példanyban, valamint egy elektronikus példanyban kell a NEAK-

hoz benyujtani.

A kérelemhez mellékelni kell:

a) az egészségugyi szolgaltaté nyilatkozatat arrdl, hogy a kérelem tdrgydt képezd egészséglgyi
tevékenységre miikodési engedéllyel mar rendelkezik, vagy ha az a kérelem tdrgydt képezd
tevékenységre még nem terjed ki, akkor az egészséqugyi szolgdltatdnak a nyilatkozatdt arrdl, hogy a
tobbletkapacitds befogaddsdt kévetd 15 napon belil benydjtia a mikodési engedély médositasa
iranti kérelmet a mukodeési engedély kiaddsdra jogosult szervhez,

b) abefogadas sziikségességének részletes szakmai indoklasat,

¢) abefogadds fenntarthatosagat alatamasztd pénziigyi hatasvizsgalatot, megjeldlve a pdlydzott
szolgdltatds, szolgaltatasok éves varhaté mennyiségét, a pdlydzattal kapcsolatos kiadasok,
valamint bevételek részletes bemutatasaval, és

d) az Egészségligyi Szakmai Kollégium valamennyi szakmailag érintett tagozatanak a palyazat
beadasatél szamitott egy éven beliil kiadott véleményét.
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(4a) A tételes elszamolds ald esé eqyszerhaszndlatos eszkdz kérelmezése esetén - a (4) bekezdésben foglaltakon

()

(6)

/)

)

14.8 (1)

tul - az indikacio szerint érintett tagozat vélemeényének csatoldsa, egynapos ellatdsokra vonatkozo palydzat
esetén az eqgynapos sebészeti tagozat, valamint a palydzott szakma, szakmdk szerint illetékes egészséquiqgyi
szakmai kollégiumi tagozat véleményének csatoldsa is szikséges.

Ha a 14. § (1a) bekezdésében foglalt hatdriddig beérkezett kérelem nem felel meg a (3) és a (4) bekezdésben
foglalt kbvetelményeknek, a NEAK a kérelem beérkezésétdl szamitott 8 napon belil - legfeljebb 30
napos hataridével - hianypotlasra hivja fel a kérelmezét. Ha a kérelmezé a hidnypdtldst elmulasztja, a
kérelmet a NEAK - érdemi elbirdlds nélkil - elutasitja.

A kérelmek elbirdldsat a NEAK késziti elé, és ennek részeként osszefoglaldt készit a befogadds évenkénti
pénzigyi kihatdsdrdl kérelmenként és a tdmogatott kérelmek sszessége tekintetében.

Ha a kérelem jogszabdlyban meghatdrozott rehabilitdcios fekvébeteg-szakelldtdsok sulyozdsi szorzojanak 4,2
vagy 7,3 mértékre torténd emelésére, illetve pszichidtriai és addiktologiai gyermek és felndtt rehabilitcicios elldtds
befogaddsdra irdnyul, a NEAK - a (6) bekezdés szerinti elbkészités keretében - megkeresi az orszdgos
tisztiféorvost a jogszabdlyban meghatdrozott feltételek fenndlldsdnak megdllapitdsa érdekében.

A NEAK a beérkezett kérelmeket, a (6) bekezdés alapjdn készitett dsszefoglaldt, tovdabbd az orszdgos
tisztiféorvos dltal a (7) bekezdés szerinti megkeresésre adott dlldsfoglaldst - a TBB soron kovetkezé ilését
legaldbb 10 nappal megeldzden - megkuldi a TBB tagjainak.

A TBB minden év aprilisdban és szeptemberében ulésezik, tovdbbi tiléseket sziikség szerint tarthat.

(la) A TBB az Ulését megel6z6 masodik hénap utolsé napjaig hidnytalanul beérkezett kérelmeket tdrgyalja.

@)

(3)
4)

(5)

(6)

15.8 (1)

@)

A TBB létszdma 8 f6, amelybdl 3 fét az egészségugyeért felelés miniszter, 1 fét az dllamhdztartdsért felelés
miniszter, 2 f6t a NEAK féigazgatdja, 1 fét az orszdgos tisztiféorvos és 1 fét az AEEK féigazgatdja jelol ki. A
TBB elnokeét - a tagok kozul - a NEAK fdigazgatdja jeloli ki.
A TBB tagjainak megbizatdsa a kijeloléssel jon létre. A megbizas visszavondsig szol
A TBB hatdrozatképességéhez legaldbb 5 tag jelenléte sziikséges. A TBB lésén tandcskozdsi joggal részt
vehetnek a jdrdbeteg-szakelldtdst, valamint fekvdbeteg-szakelldtdst nyujtdé egészséquqyi szolgdltatdknak
a TBB elndke dltal meghivott szakmai érdekképviseleti szervezeteit képviseld személyek, tovabba
eléterjesztéként a NEAK adott témdért felelds munkatdrsa.
A TBB doéntését tagjai tobbségéenek szavazatdaval hozza. Szavazategyenldség esetén az elndk szavazata
doent. A TBB tagja kulonvéleményt fogalmazhat meg. Az Glésen a dontésrél és a megfogalmazott
kulbnvéleményrdl jegyzdkonyv készl.
A TBB mikodéséhez szikséges feltételeket a NEAK biztositia. A TBB dlését ugy kell 6sszehivni, hogy a
megtdrgyalando anyagokat a TBB tagjai az tlést megelézden legalabb 10 nappal megismerhessék.
A TBB az tlést megelézden a 14. s (1a) bekezdésében foglalt hatdriddig beérkezett és hianytalan kérelmek
alapjan - a (2)-(4) bekezdésben foglaltak figyelembevételével - javaslatot (a tovdbbiakban: befogaddsi
Jjavaslat) tesz az egészségugyert felelds miniszternek a tobbletkapacitds befogaddsdra.
A TBB a befogaddsi javaslatdnak elkészitése sordn
a) dlldspontja kialakitdsdndl elényben részesiti az objektiv ellatasi sziikségletek kielégitésére

iranyulé kérelmet;
b)  figyelembe veszi

ba) az egészséglgyi szolgadltatdt érintd korabban befogadott és a kérelem benydjtdsakor lekbtott

tobbletkapacitasokat,

bb) az egy kapacitasegységre jutd lakossagszam adatokat,

bc) a kérelemmel érintett szakmdk kapacitdsainak kihasznaltsagara vonatkozé adatokat,

bd) a kapacitas sziikséglet-alapu tervezésének meglétét,

be) a vonatkozd egyéb szakmai szabalyoknak valé megfelelést,

bf) a finanszirozas varhaté 6sszegét,

bg) a13.§ (6) bekezdése alapjdn készitett 6sszefoglalct.

24 2001. évi XXXIV. torvény
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337/2008 (XIl. 30.) Korm. Rendelet

15.§8 (3) A befogadasi javaslat elkészitése soran elényben kell részesiteni az olyan
kérelmet, melynek eredményekéent az egészségligyi szolgaltato

a) orszagos, illetve regionalis ellatasi teriilettel mikodik,
b) magasabb progresszivitasu egészseglgyi ellatast nydjt,

¢) a kordbban finanszirozott szolgdltatdsokhoz képest koltséghatékonyabb
megoldast nyujt,

d) az ellatott terilet népegészségiigyi mutatéihoz szakmai dsszetételében a
meglévinél jobban igazodo szolgaltatast végez, vagy

e) segiti az egészsequqyi rendszerhez valo hozzaférési esélyek kiegyenlitését.

(4) A befogadasi javaslat elkészitése soran figyelembe kell venni, hogy a befogadasra
keriilé kapacitds varhaté éves teljesitményének finanszirozott 6sszege nem
haladhatja meg a kézponti koltségvetésrél szolé torvényben erre a célra
rendelkezésre allé forrasok 6sszegét.

Vagyis lathatd, hogy barmilyen egészségugyi szolgaltatd (még a hazai is), csak a koltségvetés mindenkori
tehervisel6-képességéenek fuggvényében fogadhatd be az E-Alapbdl finanszirozott szolgaltatoi korbe.

A kulfoldi egészsegugyi szolgaltatd hazai finanszirozasa erre tekintettel velemeényunk szerint elsésorban
koltsegvetesi kérdes, pontosabban a kulfoldi egészségugyi szolgaltatd hazai finanszirozasat az
engedélyezési eljaras tartalmi, formai kellékeire vonatkozd el6irasok (belfoldi székhely a muakodesi
engedélyhez, stb.) potencidlisan joval kevésbé akadalyozzak, mint az E-Alap szaméara jovahagyott
mindenkori koltségvetés mértéeke.

A koltségvetés korlatossagara tekintettel ugyanis a jelenlegi feltételek mellett kalfoldi egészségugyi
szolgaltatd befogadasa csak akkor torténhet meg, ha a befogadas eredmenyeként a normativ
kapacitaslekotési megallapodasokban mar lekotott kapacitasok meértéke és a kapacitasok éves
teljesitményeének finanszirozasi dija nem valtozik.

Amennyiben ezekben a szabalyokban az ellatasok fedezetell szolgald koltsegvetési céleldiranyzatok
aranyos novelése nelkul allna be a kulfoldi szolgaltatok befogadasara vonatkozo eljarast egyszerdsitd
valtozas, az — megitélésink szerint — csak még tovabb novelné a feszlltséget az egészsegugyi
szolgaltatok és a(z egészséglgyi) kormanyzat kozoétt, hiszen azt jelentené, hogy a valtozatlan
koltségvetési forrasokbdl ezek utan szélesebb intézményi kor részestlhet, vagy igényelhet részesedést.
Ebben a helyzetben fokozott felelésséget és korultekintést igenyel a dontéshozoktol annak helytalld
indoklasa, hogy adott esetben egy hazai egészségugyi szolgaltatd befogadasi igényével szemben miért
egy kalfoldi szolgaltatd igényét részesitették elényben.

2.§ A telepilési és a megyei dnkormanyzatok (a tovdbbiakban egyitt: helyi énkormdnyzat) egészséglgyi
szakellatasi kotelezettségiiket - figyelemmel a 4. $-ban foglaltakra is - a 2001. januar 1. napjan rajuk
érvényes normativ kapacitaslekotési megallapodasok, valamint a kiilon jogszabdly alapjdn 2001. évben
tortént normativan belili kapacitdslekotési mddositdsok szerinti mértéknek és szakmai Gsszetételnek
megfeleléen teljesitik, ideértve a sajdt tulajdonban [8vd egészségligyi szolgdltatdndl, valamint feladatdtaddsi
megdllapodds alapjan mds egészséguqgyi szolgdltatonal lekbtott kapacitdst is.
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A fentiekre tekintettel a kilfoldi egészségligyi szolgaltatok magyar kozfinanszirozasba torténd
befogadasarol tehat elmondhatd, hogy a hataron atnyulé egészségiigyi szolgaltatoi és
szolgaltatasi egylittmlkodések szamara nem jelent kedvezé megoldast, mert:

e meég a magyar egészségugyi szolgaltatok befogadasa is meglehetésen hosszadalmas eljaras,
e magyarorszagi telephely kell a mikodési engedélyhez,
e abefogadasrol az egészségligyi és a pénzugyminiszter egyUttesen dont.

A magyar jogrendszer fenti korlatozasai miatt a NEAK jelenleg nem finanszirozhat kulféldi egészségugyi
szolgéltatot. Amig ezek a korlatozasok fennmaradnak, addig a NEAK csak meglehetésen korlatozott
mozgastérrel rendelkezik arra, hogy a magyar biztositottaknak kulfoldén nydjtott ellatasok koltségét az
ellatast nyyjto kulfoldi szolgaltatonak megteritse (nem szamitva termeszetesen a 883/2004/EU-rendelet
és a 340/2013-as kormanyrendelet szabalyai alapjan kulfoldon nydjtott ellatasok koltsegtériteset). Ez a
lehetdség pedig az adott kulfoldi gyogykezelés koltségeinek a belfoldi koltségek mértékeig torténd
megteéritésere vonatkozik. A kotelezd egéeszségbiztositas ellatasairdl szold 1997. evi LXXXIIL torvény (a
tovabbiakban: Ebtv.) hatalyos 27. §-anak (1) és (6) bekezdése a kovetkezdkrdl rendelkezik:

Ebtv. 27. §

(1) Amennyiben a biztositott - ide nem értve a megallapodds alapjan egészséqgugyi ellatdsra
Jjogosultakat - EGT tagallam teriletén kivili allam (a tovabbiakban: harmadik dallam) teriletén
dtmenetileg tartdzkodik munkavallalas, tanulmanyok folytatasa vagy egyéb jogcimen és a 12-
14. $-okban, tovabba a 15. § (1) bekezdésében meghatdrozott valamely egészségiigyi
szolgadltatast - a feltétleniil sziikséges mértékig -, tovabba siirgdsségi betegszdllitast
azért vesz igénybe harmadik dllam teriletén [évo tartozkoddsi helyén, mert annak
elmaradasa az életét vagy testi épségét sulyosan veszélyezteti, illetve maradando
egészségkdrosoddshoz vezetne, az egéeszseqgbiztosito a felmerilt és igazolt kbltségeket az
igénybeveétel idejen érvényes belfoldi koltség meértékének megfelelé Osszegben, stirgdssegi
betegszallitas esetén a szamla szerinti 6sszegnek a Magyar Nemzeti Bank dltal kbzzétett, az
igénybeveételkor érvényes kbzeépdrfolyamon szamitott forint 6sszegben megtériti.

(3) A biztositott - ide nem értve a megallapodads alapjan egészséqgugyi ellatasra jogosultakat
- egészséqugyi szolgadltatast vehet igénybe EGT tagallamban az unidés rendeletek,
nemzetkézi egyezmény hatalya ala tartozo allam teriiletén a nemzetkozi egyezmény
rendelkezései szerint, valamint az Eurdpai Unic mas tagdllamaban a hatdron dtnyulo
egészsequgyi ellatas keretében. Amennyiben a biztositott mind az uniés rendeletek
alapjan, mind a hataron dtnyualé egészségiigyi ellatas keretében jogosult
egészségligyi ellatasra, a biztositott eltéré rendelkezése hianyaban az unios
rendeleteket kell alkalmazni.

(6) A hatdron atnyulo egészségugyi ellatas [a torvény 5/B § s) pont sb) alpontja alapjan csak az
iranyelvi ellatds — a szerz6 megjegyzése] keretében, ha a biztositott - ide nem értve a
megdllapodds alapjan egészséqugyi szolgdltatdsra jogosultakat - a Il. fejezet 1-3. cimében
meghatdrozott egészséqgugy! szolgdltatdsokat vesz igénybe, ugyanolyan jogdlldssal rendelkezik,
mintha hasonld helyzetben Magyarorszdgon vett volna igénybe egészséqugyi ellatast. Az
egészségbiztosité az ellatas hitelt érdemléen igazolt tényleges koltségét tériti meg
azzal, hogy az egészségbiztosito altal fizetendé térités 6sszege nem haladhatja meg
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az igénybevétel idején az ellatasra vonatkozé magyarorszagi koézfinanszirozott
ellatas belfoldi koltségének mértékét. A biztositott - ide nem értve a megdllapodds alapjan
egészséquqyi szolgdltatasra jogosultakat - ezen egészséglgyi szolgdltatdsok kozul csak
elézetes engedély alapjan jogosult a kulfoldi gydgykezelések —rendjérél —szolo
kormanyrendeletben meghatdrozott ellatdasok igénybevételére. Amennyiben a biztositott olyan
ellatast kivan igénybe venni, amely a magyarorszagi jogszabdlyok alapjan beutaldhoz koétott, a
koltség megtéritésenek tovabbi feltétele, hogy a biztositott az ellatasra rendelkezzen az ellatdasra
vonatkozd és a jogszabadlyoknak megfelelé mddon kidllitott beutaldval.

A fenti szabalyok alapjan a beteg a hazaérkezéesétdl szamitott 30 napon bell igényelheti, hogy részére
az egeszségbiztositas téritse vissza a 6 honapnal nem régebbi kdlfoldi egészsegugyi ellatasanak
koltsegeibdl azt a részt, amibe az ellatas Magyarorszagon kerult volna (belfoldi koltségmeérték). Raadasul,
ha valasztasi lehetéség van a rendelet és az iranyelv kozott, akkor a rendeletet kell alkalmazni (ez a
biztositottra nezve elénydsebb).

A kvazi-finanszirozas Iényege az, hogy a rendelet/egyezmény alapjan téritend® koltségeket a hataron
atnyuld egészségugyi szolgaltatdi és szolgaltatasi egyuttmUkodésekben ezen tdl nem a kulféldon — az
egyUttmUkodésben részt vevd szolgaltatonal — ellatott beteg (Ebtv. 27. § (1) és (6) bek.), illetéleg a kulfoldi
szolgaltatot finanszirozé biztositd (Ebtv. 27. § (3) bek.), hanem helyettik az ellatast nyujté szolgaltato
igényelné vissza.

Ennek fejében a szolgaltato a kezelésrdl a betegnek nem allitana ki szamlat. A megoldas elénye az, hogy
az egészségbiztositas szamara semmilyen tébbletkiadassal nem jar, mert a belfoldi kdltséget igy is
Ugy is ki kell fizetni. A betegnek sem jelent terhet, hiszen szamara az ellatas gyakorlatilag téritésmentessé
valik. A megoldas Magyarorszag nem EU-tagallam szomszedjai tekintetében is alkalmazhatd a veluk
kotott szocialis biztonsagi egyezmeényeknek a rendelettel analog gyakorlata alapjan. Az Ebtv. 27.8 (3) és
(6) bekezdése a nem EU-tagallam szomszédok tekintetében csupan Ukrajna esetében nem lenne
értelmezhetd, tekintve, hogy a rendelet és az iranyelv hatalya erre az orszagra nem terjed ki, a vele
hatalyban lévé régi szovjet egyezmeny alapjan pedig az Ebtv. 27. § (1) bekezdése altal lefedett strgdsségi
ellatasok korét az egyezmeényben részes allamok egyébként is téritésmentesen kotelesek nydjtani egymas
biztositottjainak.

Azokban a hataron atnyuld egészséguqyi szolgaltatdi és szolgaltatasi egyuttmikodéesekben, ahol az
egyUttmUkodd partnerek a kvazi finanszirozas bevezetésére vonatkozd nemzetkdzi egyezmeny alapjan
kotnek megallapodast egymassal, a megallapodasnak mindenképpen tartalmaznia kell, hogy az ellatast
nyujtoé egészségligyi szolgaltatd a betegtdl nem kovetelhet téritési dijat, mert a beteg részére
nyujtott egészségligyi ellatas ellenértékét szamara a magyar egészségbiztositas tériti meg.

Amennyiben nincs olyan kulfoldi szolgaltatd, akinek megérné a magyar belféldi finanszirozasi dijaknak
megfelel® mértekl dijazas ellenében ellatni a magyar biztositottakat, akkor a jelenleg hatalyos, eredeti
(rendeleti és iranyelvi) szabalyok érvényestinek tovabb, a jogosultsagigazolasi és elszamolasi folyamatok
egyszerUsitése nelkul. Vagyis a magyar beteg iranyelvi ellatas esetén az ellatasrol szamlat kap,
amelyet neki maganak kell kiegyenliteni, s amelybdl a hazatérése utan legfeljebb a belfoldi
koltségmeértékig terjedd visszatéritésre tarthat igényt a NEAK-tol. Rendeleti ellatas (EHIC vagy
E112/S2 jeld formanyomtatvany) esetén pedig az igénybevétel helye szerinti belfoldi
koltségmértéket tériti a NEAK a beteg helyett, a betegnek maganak csupan az ellatés helye szerinti
tagallam biztositottjai altal esetlegesen fizetendd dnrészeért kell helytallni, ennek utdlagos visszatéritésére
azonban nem tarthat igényt.
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Az EU koordinaciés mechanizmusa keretében a tagallamok tertletén atmenetileg tartézkodd szemelyek a
strgds/orvosilag szukseges ellatasokra és eldzetesen tervezett orvosi ellatasokra jogosultak biztositojuk —
eldzetes kérelemre kiadott — frasos kotelezettsegvallalasa alapjan, az adott allam allampolgaraival azonos
maodon: azaz minden ellatast téritésmentesen vehetnek igénybe, amely az adott orszag allampolgarainak is
térftésmentesen jar, és csak azokert az ellatasokért kell fizetniuk, amelyeket az adott tagallam allampolgarai
helyett sem vallalnak at a biztositoik. Az ellatasokrél a szolgaltatd nem allithat ki szamlat, a szolgaltatasok
ellenértékét attdl a biztositotdl kapja, amely az adott tagallam allampolgérainak ellatast szokasosan
finanszirozza.

A lehet6ségek szama tehat kevés, s a szolgaltatok mozgastere szdk, de azeért létezik. A sirgds/szikséges
ellatasok korén tlli — azaz példaul a tervezett — ellatasok igénybe vételére szolgdld E 112-es
formanyomtatvany egyes specialitasai ugyanis hozzajarulhatnak ahhoz, hogy iranyitott betegforgalom
alakuljon ki a hataron atnyuld egészségugyi szolgaltatdi és szolgaltatasi egyuttmikodések foldrajzi
tertleten.

Az E 112-es nyomtatvanyokra ugyanis ra kell vezetni, hogy a nyomtatvany érvényességi ideje alatt melyik
az az egy egészségugyi szolgaltatd, amelyiknél a formanyomtatvannyal rendelkezd kulféldi beteg a
kezeléseket rendszeresen igénybe fogja venni. A hatédron atnyldld egészségugyi szolgaltatdi és
szolgaltatasi egyuttmuikodésekben részt vevd partnereknek maodjaban all megallapodni arrdl, hogy
betegeiket Ugy kuldik E 112-esekkel egymas terlletére, hogy a formanyomtatvanyokon az
egylttmuakodés foldrajzi tertletéen mUkodd és az egyuttmikodésben részt vevd egészséglgyi
szolgéltatokat tlntetik fel (ez a megoldas azonban mindenképpen az egészségbiztositasi szervek
egylttmudkodésbe torténd bevonasat igényli, tekintve, hogy az E 112-esek kiallitasa a biztositok —
Magyarorszagon a NEAK — kizarélagos joga). Ezzel kapcsolatban még azt is elképzelhetének tartanank,
hogy az allandosult formalizalt egytttmdkodések terdletén éld lakossag szamara — a 883/2004/EU-
rendelet altal megengedett korben és a biztositok megegyezése alapjan — az E 112-eseket az Eurdpai
Egészségbiztositasi Kartya mintdjara (igény szerint akar elektronikus) regionalis egészségbiztositasi
kartya formajaban allitanank ki.

Az ilyen megallapodasok alapjan tehat a biztositok kizarélag az egyuttmikodésben részt vevo
kilfoldi egészségligyi szolgaltatokat hatalmaznak fel arra, hogy a siirg6s/sziikséges ellatasok
korét meghaladé ellatasokat a biztositottjaik szamara nyujtsak. Az egészsegugyi szolgaltatok a
beteget sajat allampolgaraikkal azonos ellatasban részesitenék, azaz nem allitananak ki szamlat a
kezelésrdl (illetve csak azon koltségeket szamlazhatnak, amelyeket a sajat allampolgaraik helyett sem a
biztositojuk fizet). A kezelés ellenértékét az egydttmikodesben részt vevd azon biztosito téritené meg,
amelyik az E 112-est kiallitotta. Az elszamolas alapja a rendeletek alapjan nem a biztositod, hanem az
ellatast nyUjtd egészségugyi szolgaltatd hazajaban érvényes belfoldi koltségmeérték.

Azon hataron atnyuld egészséglgyi szolgaltatdi és szolgaltatasi egyuttmuikodésekben, ahol az
egyUttmUkodd partnerek az eurdpai betegellatési rezsim lehetdségeinek felhasznalasaval kotnek
megallapodast egymassal, e megallapodasnak mindenképpen tartalmaznia kell, hogy a hataron atnyulo
egészségugyi szolgaltatdi és szolgaltatasi egyuttmuikodes tertletén mikodd egészsegugyi szolgaltatok
az egyuttmikodésben részt veve, a hatar masik oldalan fekvd terdletrél érkezd betegek biztositéja altal
kiadott E 112-eseket elfogadjak.
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A javaslat alkalmazasara vonatkozoé kétoldali megallapodasok megkodtése esetén a IV.2. fejezetben (73.
dbra) 14thato intézményi mikodési séma az alabbi modon egyszerisodne™:
15. dbra: Az eurdpal betegelldatdsi rezsim regiondlis alkalmazdsdnak modellje
4) Az ellatas jelentése és a szamla benyujtasa

Kiilfoldi egészségbiztositd Magyar egészségligyi
(pl.: Romania) szolgaltato

\ 4

5) A szamla kiegyenlitése

A
B) Visszatérités, . A) Kozvetlen térités,
szerzodés hianyaban _ ha nincs el6zetes engedély

1) Engedély a killfsldi gyogykezelésre 2) A biztositott ellatast kér

3) A szolgaltato ellatast nydjt

-

A kovetkezd fejezetben a hatdr menti egytttmuikodés eurdpai unids tamogatasi és piaci alapu
finanszirozasi lehetdségeit vizsgaljuk az intézményi szintd kapcsolatokra fokuszalva. A fejezet masodik
feleben szot ejtink az egyéni ellatasi szintl finanszirozasi dimenziorol is.

Az Eurdpai Unid 2003-ban hivta életre az un. Health Programot az unids egészségugyi stratégia
megvaldsitasanak finanszirozasara. A jelenleg is futd, harmadik ciklusaban jard program célja tobbek
kozott a fenntarthatd, hatékony és (a tagéllamok vonatkozasaban) atjarhatd egészseégugyi rendszerek
kialakitasa a tagallamok egyuttmUkodése révén 2

A program tematikus prioritasai a kovetkezok:

1. az egészségesseg népszerUsitése, a betegségek megeldzese és az egészséges életmodot
tamogato kornyezet kialakitasa;

2. az unios polgarok védelme a hataron at terjedd betegségektd|, egészségugyi fenyegetésektdl;
3. hozzajarulds az innovativ, hatékony és fenntarthaté egészséglgyi rendszerekhez;
4. a polgarok jobb és biztonsagosabb ellatashoz vald hozzaféresének segitése.

% Az egyuttmikodésnek tovabbi kardinélis pontja a hatéron atnydld mentés megszervezése. Ezzel a kérdéssel a
2017-es jogi akadalymentesitési projekt keretében foglalkozott a CESCI. A vonatkozd tanulmany az alabbi linken
érhetd el: http://legalaccess.cesci-net.eu/wp-content/uploads/2018/02/J0Ga2 1b-Egeszsegugy CESCl.pdf

%6 http://ec.europa.eu/chafea/health/programme/index_en.htm
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A hatar menti intézményi egyuttmUkodés szempontjabdl, a program definicidi szerint a 3. prioritasi
terdlet tekinthetd relevansnak, mely deklaraltan igyekszik hozzajarulni a vonatkozé unios, hataron atnyuld
egészséquigyi szabalyozas tagallami szintli megvalodsitasahoz.?’

A program 2014-2020-as ciklusra vonatkozo teljes koltségvetése 449,4 millio eurd, melynek szétosztasa
un. munkaprogramok szerint torténik. A programok az adott évre vonatkozdéan hatarozzak meg az
eldtérbe keruld témakat és az azok kozotti forrasmegosztést.”® A program palyazatok formajaban nyuit
tamogatast egészsegugyi intézményeknek, tagallami hatésagoknak, civil és nemzetkdzi szervezeteknek,
valamint tenderek keretében finanszirozza szakertdi szervezetek, kutatointézetek és egyéb szereplok
tevékenységét. A 2019-es program jelen pillanatban még nem érhetd el, de az idei évben a koltsegvetés
kb. 65%-at tették ki a fent emlitett elsd kategoriaba esd tamogatasok. Az ilyen nyilt felhivasu palyazatok
esetében a tamogatasi intenzitas 60% korul alakul, mely nem kedvez a hazai, finanszirozasi gondokkal
kuzdé szolgéaltatoknak. A nyerési esélyeket tovabb rontja, hogy kdzvetlen brusszeli program Iévén, a
forrasallokacional nincsenek nemzeti kvotak, a palyazatokat kizarolag azok mindsége szerint
rangsoroljak, és a nyugati orszagok ezeknél az alapoknal a keletieknél joval nagyobb tapasztalattal
rendelkeznek.

A kutatasi és oktatasi egyuttmukodés szempontjabdl két tovabbi brusszeli program, a Horizon2020 és
az Erasmus+ jelent potencialis finanszirozasi lehetéséget, azonban ezeket jelen tanulmanyban nem
részletezzuk.

Az eurdpai terlleti egyuttmUkodést célzo projektek, kezdeményezések finanszirozasara jott létre az
INTERREG program, mely interregionalis, transznacionalis és hataron atnyulé dimenzidban tamogatja a
helyi szerepl&k k6z6s munkajat. Ezek kdzul a hatar menti fejlesztések szempontjabdl a hataron atnyuléd
INTERREG A programok tekintheték a legadekvatabb forrasoknak.

Magyarorszagot 6sszesen 7 hataron atnyuld, a 2014-2020-as iddszakra vonatkozd egyuttmUkodési
program érinti, melyet az alabbi tablazat foglal 6ssze. Habar Ukrajna és Szerbia nem tagjai az Eurdpai
Unidnak, mégis az Eurdpai Szomszédsagi Eszkdz (ENI) és az Eldcsatlakozasi Alap (IPA) finanszirozasi
mechanizmusokon keresztul részesulhetnek tdamogatasban. A tamogatasi programok teruleteinek
lehatarolasa NUTS Il szintd terdleti alapon torténik, igy kizardlag a kdzvetlen hatar menti tertletek
kaphatnak tamogatast.

8. tabldzat: A Magyarorszdgot érintd hatdron dtnyulo egytttmdkodesi programok

A PROGRAM
PROGRAM KOLTSEGVETESE RELEVANS PRIORITASI TENGELY
(millié EUR)
49 Az egészségugyi szolgaltatasok fejlesztése

Romania - Magyarorszag , L e ,
INTERREG V-A Program” 34 Hataron atnyuld egyuttmUkodés tamogatasa

intézmények és allampolgarok kozott
Szlovakia - Magyarorszag 8 Hataron atnyuld egyuttmUkodés tamogatasa
INTERREG V-A Program® ’ intézmények és allampolgarok kozott

T https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/programme/docs/factsheet_healthprogramme2014_2020_en.pdf
8 https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/programme/docs/wp2018_summary_en.pdf

% https://interreg-rohu.eu

30 http://www.husk-cbc.eu
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A PROGRAM
PROGRAM KOLTSEGVETESE RELEVANS PRIORITASI TENGELY
(millié EUR)
Ausztria - Magyarorszag 17 Az intézményi kapacitas javitasa és hatékony
INTERREG V-A Program’' kozigazgatas
Szlovénia - Magyarorszag RN
INTERREG V-A Program® 33 Fgyatmukodo regio
Magyarorszag - SR s
A Program ¥ y xozigazg
Magyarorszag — Szlovakia - e . . N
Sermehn U eine B 19,3 Koz6s kihivasok a biztonsag teruleten:

Program® egészségugy

A tamogathatd intézkedesek kozé tobbnyire olyan szoft tevékenységek tartoznak, mint a k&zos
felmérések, stratégiak, akciotervek elkészitése, kozds szolgaltatasfejlesztés, rendezvenyek, oktatasi-
képzési események szervezése, de esetenként lehetéseg van eszkdzbeszerzésre és  kisebb
infrastrukturalis beruhazasokra is (ez féként a roman programra igaz).

A programok keretében a hétéves id6szakra rendelkezésre all6 forrasok 85%-a kozdsségi hozzajarulas,
a nemzeti tarsfinanszirozas aranya 10-13%, igy a palyazatokhoz mindossze 2-5%-0s dnerd szukséges,
mely kedvezd feltételeket jelent a helyi szerepldk szamara. Ezzel szemben a palyazast hatraltathatja —
nemcsak a hatar menti programok esetében — a hazai rendszer centralizaltsaga, mely az adminisztracios
kovetelmények teljesitesenél okozhat nehézséget.

3 http://www.at-hu.net/at-hu/hu/index.php

32 http://www.si-hu.eu/start_hu

33 http://www.hu-hr-ipa.com
** https://huskroua-cbc.eu/
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Az elmult évek trendjei azt mutatjak, hogy a magan egészsegugyi szektor egyre nagyobb teret nyer
Kozép-Europaban, igy hazankban is. A statisztikak szerint, mig 2007-ben 6 milliard forint volt a hazai
szektor arbevétele, 2017-re 29 milliard forintra nétt ez az ©sszeq.® Ezzel parhuzamosan a hataron
atnydlo intézmeényi szintl kezdeményezések finanszirozasa kapcsan is felmertl a magantdke
bevonasanak lehetdsége.

Magyarorszagon jelen pillanatban kevéssé tisztazott és szabalyozott az allami és a magan szektor
viszonyrendszere: (1) eléfordul, hogy kézfinanszirozott, kéztulajdonban 1évé intézményekben elérheték
privat ellatasok; (2) arra is van példa, hogy maga az intézmény kinal fizetds szolgéltatast, és (3) létezik az
allami infrastrukturatdl teljesen elktlonuld magéan elldtorendszer, ahol a szerepldk szakmai és pénzugyi
muUkodésenek atlathatosaga valtozo.

Habar a helyzet rendezésére vonatkozd szandék nem egyeértelmd, az aktualis kormanyzati intézkedések
a két szektor teljes szétvalasztasa iranyaba hatnak, mely tobb szempontbdl is kedvezdtlen
kovetkezmenyekkel jarhat:

e a jovedelmi szintek alapjan kettészakadd téarsadalom, ahol mindségbiztositas hijan, a
maganszektorban ellatottak sem  feltétlendl jutnak magasabb szintG  egészségugyi
szolgéltatashoz;®

e a rendszer atjarhatatlansaga miatt a magan szolgéaltatok nem feltétlendl lennének képesek a
kozintézmenyek igenyekhez illeszkedd tehermentesitésere;

e ajelenleg mindkét szektorban mikodd orvosok, apoldk és egeszseguigyi szakemberek j6 eséllyel
valasztasra kényszerulnének, ahol az allami szektorban jelentkezd komplexebb szakmai kihivasok
allndnak szemben a jobb minéségu, rendezettebb munkakornyezettel;?’

e kapacitasbeli parhuzamossagok kialakulasa, mely tovabb rontana a rendszer hatékonysagat es
gazdasagossagat (kiemelten igaz ez a nagy eértékl eszkozoket és infrastrukturat igényld
ellatastipusokra).

A hataron atnyuld egészségugyi szolgaltatasok tekintetében fontos latni, hogy a komplex jogi és
adminisztrativ kérnyezet miatt a tervezett kulfoldi ellatasok jelentds része a maganszektorban, azon belul
is a kozintézmények altal kinalt fizetés és a mind adatgydjtési, mind finanszirozasi szempontbol
szUrkezonaba tartozo privat ellatérendszerben bonyolddik. Fontos azonban, hogy ez a hataron atnyulod
betegmozgas, valamint az ellatas soran kialakuld viszonyrendszer lehetéséget adna egyrészt a hataron
atnyuld betegmozgast befolyasold nehézségek feltarasara, masrészt a hataron atnyuldé mozgasok
finanszirozasi és ellatasi kovetkezményeinek modellezésére, mely hatékonyan felhasznalhatd lenne a
kozszolgaltatdsok megosztasanak tervezésekor. Tovabba a jogi keretek tisztazasaval parhuzamosan, a
jelenleg a magéanszektorban bonyolédd betegforgalom tervezhetden és kontrolalltan atterelheté lenne
a kozszféraba, abban az esetben, ha a két szektor kozott lehetséges az atjaras. Eppen ezért lenne fontos,
hogy a magan és az allami szektor integraltan, a sajat szerepeit megtalalva, egymast segitve makodjon.

35 Privat Health Forum 2018, Jaszkuti Bertalan eléadasa - https://24.hu/belfold/2018/11/13/egeszsequgy-allami-
magan/

36 http://medicalonline.hu/eu_gazdasag/cikk/maganegeszseqgugy__a_kormany_felrenez

37 http://medicalonline.hu/eu_gazdasag/cikk/maganegeszsegugy__a_kormany_felrenez
38 https://mabisz.hu/wp-content/uploads/2018/08/biztositas-es-kockazat-3-evf-2-szam-6-cikk pdf
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Az egyéni ellatas szintjén szintén felmerdl a maganfinanszirozas lehetésége, melynek tébb valfaja ismert
a ,zsebbdl” finanszirozastdl, az egészségpénztarakon at a maganbiztositasig. Jelen pillanatban a hataron
atnyulo ellatasok esetében tébbnyire az elsé megoldas jellemzdé, azonban réviden szeretnénk felhivni a
figyelmet a magan és kiegészitd biztositasok szerepére. A hatékony és tertleti szempontbdl gazdasagos,
valamint a beteg igényeire rugalmasan reagalni képes ellatérendszer kialakitasa érdekében érdemes
lenne modellezni azt a megoldast, melyben a betegnek lehetésege van kiegésziteni a
tarsadalombiztositasa altal kinalt, az adott ellatast fedezd dsszeget annak érdekeben, hogy magasabb
szintl és/vagy szamara megfelelébb, akar hataron tuli ellatast vehessen igénybe. Ez hatédrment
viszonylatban, a gyakorlatban azt jelentene, hogy a kvazi-finanszirozasi modell és az EU-s
mechanizmusok eldényeit egyesitve, a beteg bejelentési kotelezettségének (nem engedélyezési eljaras)
eleget téve, felhasznalhatna az 6sszeget a hataron tdl, amit a tarsadalombiztositasa fedezetként biztosit
a kozszféraban torténd belfoldi ellatasara. Ezt az Osszeget szikség esetén ,zsebbdl” vagy (magan/allami)
kiegeszitd biztositasbol egészithet ki. (Az esztergomi példa mutatja, hogy a szlovakiai betegek ottani
ellatdsaban ez a megoldas fontos szerepet jatszik.)

16. dbra: Az dllami és a magdnfinanszirozdst egyesité modell

6) Az ellatas jelentése: szamla

E125 a 883/2004/EGK rendelet alapjan Nemzeti 5) Finanszirozas
Egészségbiztositasi
> Alapkezeld <
7) Térités 4) Az ellatas jelentése

Y \ 4

Magyar egészségligyi
szolgaltato vagy korhaz
(k6zfinanszirozas)

Kulféldi egészségbiztositd
(pl.: Romania)

a a

. Kozvetlen térités,

ha nincs elozetes engedély

1) El6zetes bejelentés

A 4

_ 3) Ellatas

8) Nem kozvetlenil kapcsolodo kiegészitd
biztositas esetén a tobbletkoltség megtéritése 2) Ellatas iranti kérelem

Habar Magyarorszagon jelenleg nem léteznek ezek a klasszikus értelemben vett kiegészitd biztositasok,
az idei év kdzepén a NEAK kidolgozta és a Pénzigyminisztériumhoz benyujtotta erre vonatkozd
javaslatait, melyek tartalma jelen pillanatban még nem ismert®® Egyértelm( azonban, ebben a
tekintetben is kulcsfontossagu lenne a magan és a kozszféra kozotti atjaras megteremtése a megfeleld
egyeéni/ellatasi szintU finanszirozasi mix megteremtése erdekében.

39 https://www.vg.hu/vallalatok/egeszsequgy/a-neak-kidolgozta-a-kiegeszito-biztositasok-rendszerenek-tervet-
966999/
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Megismételve, hogy a hatarokon atnyuld egészsegugyi szolgéltatasi és szolgaltatoi egyuttmuikodesek
fogalma kettds, s abba a ko6zds hatar két oldalan megvalosuld tipikusan  kézfinanszirozott
egylttmuakodések mellett a tobb orszaghataron ativels, egészsegturizmus (gydgy- és wellness-turizmus)
keretében, tipikusan a magan egészsegugyi ellatasban nydjtott szolgaltatasokra épulé egyuttmikodesek
is beletartoznak, a két egyuttmukodesi terlletre az alabbi javaslatok fogalmazhatdak meg.

A javasolt intézkedéseket lényegeben a IV.3. fejezetben azonositott intézmenyi keretek foglaljak
magukba. Az e lehetdségekhez tartozo finanszirozasi feltételek és kévetkezmeényeik pedig az alabbiak:

Finanszirozasi hatas: A kettés finanszirozas szerint a beteg kulfoldi elldtasat a belfoldi koltségmértékig
a beteg egészségbiztositdja tériti az EU-s gyakorlat szerint, melyet szikség esetén a beteg a
maganbiztositasa vagy egyéb forrasai terhére kiegészit. Ennek kovetkeztében sem az egészségugyi
alapot, sem a kulfoldi szolgaltatét nem terhelik tobbletkoltsegek, valamint a beteg is hozzafér a
biztositasa altal kinalt koltségmertékhez, mely a magan ellatas estében hianyzik.

El6nyok:
e Mindharom résztvevd fél szamara kedvezd finanszirozasi modell, mely a beteg donteési
szabadsagat is biztositja.
e Az eurdpai koordinacios mechanizmusok nagyrészt biztositjak az adminisztraciés és jogi
kereteket.
Hatranyok:
e A Je_03 modellhez képest a beteg szamara eléfordulhat kedvezdtlenebb helyzet, ha a kulfoldi
ellatas jelentésen dragabb, mint a hazai.
e |dehaza kevésbe ismert és alkalmazott megoldas.
Megvalosithatésag: Orszaghatarokon beldl széamos sikeres példa (pl. Szlovakia viszonylataban)
bizonyitia a modell megvaldsithatdésagat. Masrészt a kiegeszitd/magan biztositasok bevezetésere
vonatkozo szandék olvashatd ki a NEAK altal nemréegiben kidolgozott és a kormanyzatnak benydjtott

koncepciobdl. Hataron atnyuld szempontbdl az eurdpai unios rendelet altal kijelolt, bevalt eljarasrendek
alkalmazasa szolgal biztositekként a rendszer feléllitasara és mikodtetésére.

Finanszirozasi hatas: A kilfoldi szolgéltatd magyarorszagi kozfinanszirozasba torténd befogadasa
esetén a magyar biztositottakat ellatd kulféldi egészségugyi szolgaltatokat a mindenkori magyar belfoldi
finanszirozasi dijak illetik meg.

Elényok: A betegek szempontjabdl a legegyszerlbb megoldas. Az ellatas soran mindenben ugyanugy
kell eljarni, mint egy belfoldi egészségugyi szolgaltatod esetében.
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Hatranyok: Még a magyar egészségugyi szolgaltatok befogadasa is meglehetésen hosszadalmas
eljaras. Magyarorszagi telephely kell a mikodési engedélyhez. A befogadasrol az egészségugyi és a
pénzugyminiszter egylttesen dont.

Megvalésithatosag: A hatalyos jogszabalyok szerint nem megvalésithatd (Uj egészségugyi szolgaltatd
befogadasa koltségvetési fedezet nélkll gyakorlatilag kizart). A sikeres muikodéshez tobb jogszabaly
maodositasan tul a hatadron atnydld egészségugyi szolgaltatdi és szolgaltatasi  egyuttmukodesek
finanszirozasara fordithato tobbletforrasok betervezése szikségesek az E-Alap koltségvetésebe.

Finanszirozasi hatas: Gyakorlatilag megegyezik a kulfoldi szolgéaltatd magyarorszagi kbzfinanszirozasba
tortend befogadasa esetén bealld finanszirozasi hatassal: a magyar biztositottakat ellatd kalfoldi
egészségugyi szolgaltatdkat a mindenkori magyar belféldi finanszirozasi dijak illetik meg, illetve ezek
mértekéig részesul a NEAK-tol finanszirozasban (amennyiben az ellatas tobbe kerult, a fennmaradd resz
megfizetésérdl a beteg gondoskodik).

Elony6k: A magyar finanszirozasi rendszert jelentésen nem terheli.

Hatranyok: A betegek szempontjabdl nem egyszer( eljaras (visszatérités iranti kérelem). A biztositok és
az egészségugyi szolgaltatok adminisztracios terheinek ndvekedésével jar (abban az esetben kuléndsen,
hogyha a beteg helyett a szolgaltatd kézvetlendl fordul a biztositbhoz a téritési igényével).

Megvalosithatésag: Jogszabalyi akadaly nincs. A kilfoldi szolgaltatd finanszirozhatdsaga Utjaban allo
akadalyok az ilyen tipusu egyuttmkodések kialakitasat nem gatoljak. A megvaldsithatésagot, illetve az
egylttmuakodés kolcsonosséget dontden két kerdés befolyasolja:

e Az egyuttmUkodésekbe bevonni kivant kadlfoldi szolgaltatok szémara kielégitdé mértéki-e a
magyar belfoldi koltségmerték (készek-e az egyuttmdkodeésre ezek mellett a tarifak mellett)? A
valasz - véleményunk szerint — egyértelm( igen azokban az esetekben, amikor a kulféldi ellatas
dija és a hazai koltségmeértek kozel azonos.

e A masik, az egyuttmUkodesek létrehozasat és sikeres mikodését befolyasold alapvetd korulmeény
az eljarashoz kapcsoldédd adminisztracio. Ennek a megoldasnak azonban vitathatatlanul nagyok
az adminisztracios (jogosultsagigazolas, visszatéritési kérelmek) terhei.

Ennek kovetkeztében egész hatarrégiok ellatasa esetén a beteget vagy a kulfoldi szolgaltatot és
a NEAK-ot érinté nagy adminisztracios teher miatt mégsem tartjuk idealis megoldasnak. Az opcio
csak kisebb léptékben — néhany konkrét intézmény egyuttmikoédésében — jelenthet j© megoldast
(a francia-belga ellatasi korzetek mintajara).

Finanszirozasi hatas: A kilfoldi szolgaltatonal igénybevett ellatasokert a magyar biztositdé a
szolgaltatora iranyadd, a mdkodési terllete szerinti orszagban érvenyes mindenkori koltségeket tériti. Bar
ez a NEAK részérdl a sajat finanszirozasi dijaitdl alkalmasint elterd dijak kifizeteset igényli, ezek a dijak
mégsem a piaci dijszabas szerinti, hanem az adott kdlfoldi szolgaltatd mikodesi terdlete szerinti orszag
jogszabalyai szerinti belfoldi koltségeket jelentik, amelyek alacsonyabbak a piaci dijszabasnal. A NEAK
tehat még mindig olcsdbban tud szolgaltatast biztositani a sajat biztositottjai szamara kulféldén annal,
mintha teljesen Uzleti alapon kellene szolgaltatast vasarolnia.

El6nyok:
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e A beteg és a szolgaltatast nyujtod fél szempontjabodl mind finanszirozasi, mind adminisztrativ
szempontbdl elényds megoldasnak tekinthetd, hiszen nem keletkezik tébbletteher.

e A megoldas elénye a szabalyozott jogi kornyezet (a koordinacios eljaras szabalyainak
Ootvozése a hatalyos jogszabalyok szerinti kiilon megallapodasokkal), valamint az a
kordlmény, hogy elére rogzitheték az egyiittmiikodés keretében nyujtott ellatasok és az
elfogaddhelyek. Ezen kivil az sem k&zoémbods, hogy minden mas javaslat teljesen Uj
(eldzmények nélkdli) eljarasok kialakitasat és begyakorlasat igényli a hataron atnyudld
egészségugyi szolgaltatoi és szolgaltatasi egylttmuikodések résztvevéitdl, mig az eurdpai
betegellatasi rezsim kinalta lehetéségek hasznalata nem jelent mast, mint az EU-s tagsag révén
mar egyébként is kotelezéen alkalmazandd szabalyok kiterjesztését az egyuttmikodéesek
terlletére (bejaratott Ut a szolgaltatok finanszirozasara és a biztositok kozotti elszamolasra).

Hatranyok:

e Magasabb kulfoldi dijtételek estén a mindenkori egészségbiztositasi alap viseli a
tobbletfinanszirozassal jaro terheket.

o Ujdonsagot és jelentésebb koltségraforditast jelentene, ha az E 112-eseket kartya formatumban
(vagy elektronikus kartyaként) allitanak ki a hataron atnyuld egyuttmikodések foldrajzi tertletén
él6 lakossag (pontosabban az igenyldi kor tagjai) szamara.

Megvalosithatésag: Az eurdpai  betegellatési  rezsimben rejlé  lehetéségeket — érvényesitd
megallapodasok megkdtése elsésorban azon hataron atnyuld egészségugyi szolgaltatoi és szolgaltatasi
egylttmuakodések szamara lehet idealis, ahol a dijtételek hasonldk a hatar két oldalan.

Az E 112-es kartyak tekintetében a szUkséges potldlagos forrasok azonban a hataron atnyulo projekteket
tamogatd programok, pl. az INTERREG réveén biztosithatok. Vélemenylnk szerint az E 112-es regionalis
kartya formatumban torténd kiadasa a témogathatd célok kozé tartozik, hiszen ehhez hasonld
gyakorlatot az Uni¢ tobb orszaga mar évtizedek oOta kovet (pl.: francia-belga és holland-német
relacioban). Arrol nem is beszélve, hogy elektronikus kartya esetén a projekt hozzajarulhat ahhoz, hogy
a partnerorszagok intézményei (és nem utolsd sorban a helyi lakossag) kiemelkedd tapasztalatokkal
rendelkezzen az elektronikus adatkezelési eljarasokrol, amelyek mind a GDPR-rendelet kiteljesedését
kovetden, mind az e-Health, m-Health eszk6zok és alkalmazasok elterjedésével felertékelddnek.

A megoldas kivitelezhetéségét az Esztergomi Vaszary Kolos Korhaz és a szlovakiai Dovera Biztosito
kozotti hataron atnyuld egeszségugyi szolgaltatdi egyuttmikodés mar igazolja, hiszen a felek ennek
keretében is az ellatast nyUjtd egészségugyi szolgaltatd hazajaban érvényes belfoldi koltsegmérteken
valo elszamolasban allapodtak meg.

Finanszirozasi hatas: A hataron atnyulé betegmozgast folyamatosan monitorozd tevékenységeket
celszerl volna egy egészségugyi kutato kdzpont keretében biztositani, a korabbi intézmények mintajara.
Ez az U kozpont mUkodési koltségeinek biztositasat is szikségessé teszi. Ugyanakkor a kdzpont
ellathatna szamos olyan adatfeldolgozasi, stratégiai feladatot is, amelyek az egészséguqyi ellatorendszer
mUkodési koltségeit tudnak csokkenteni.

Elénydk: A hatarmenti betegmobilitasrol naprakesz informacid allna  rendelkezésre, ami a
betegbiztositasi kassza tervezhetdségét éppugy konnyiteni, mint ahogy erdsitené a hatar menti
funkcionalis egyuttmUkodeéseket, javitva az ellatasok gazdasagossagat, felszamolva a parhuzamos
kapacitasokat.
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Hatranyok: Nincs.

Megvalésithatosag: A szolgéltatok szamara eldirt jelentési kotelezettség mar teljes, ez nem igényel
maodositast. Azt a helyzetet azonban surgdsen fel kell szamolni, hogy a szolgaltatoktol érkezett nyers
adatok elemzése csak eseti lekérdezések Utjan lehetséges: a nyers adatokat a mar 2005-ben megalkotott
elemzd tablékba rendezve lehetne automatikusan nyilvantartani annak érdekében, hogy a hataron
atnyulo egészsegugyi szolgaltatasi és szolgaltatdi egyuttmikodésekkel dsszefliggd allami akcidk a lehetd
legrovidebb idd alatt tervezhetdk legyenek. A francia-belga mintara létrehozando kutatékdzpont szamos
mas maodon is segithetné a magyarorszagi egészsegugyi rendszer atalakitasat, gazdasagossaganak
javitasat.

Finanszirozasi hatas: A javasolt projekt a Jogi akaddlymentesités 4. mérfoldkovének keretében
megvalosithato.

Elényok: Az egeszséglgyi integracioval kapcsolatosan az elmult masfél evtizedben sziletett, de
el6reléepést nem eredményezd vizsgalatok eredményeinek felhasznalasa, a konkrét tovabblepési
lehetdségek kijeldlése, azok elbkészitése.
Hatranyok: Nincs.
Megvalosithatésag: A projekt — kilsé szakérték bevonasaval az alabbi kimenetekkel rendelkezne:

e azintézményi és jogi kdrnyezet vizsgalata,

e 4 konkrét hatar menti kérhaz alkalmassagi vizsgalata,

e javaslattétel a hatar menti betegellatast el6segitd kormanykodzi megallapodasok szévegére (ahol
ez szukséges),

e javaslattetel a mentdautdk hataron at tortéend mozgasat lehetdvé tévd jogszabalyra, és ehhez
kapcsoloddan

e anemzetkdzi mentési bizottsag szakmai szeminariumanak megszervezése,

e azérintett kdrhazak hataron atnyulé szolgaltatasnyujtasat segité mintaszerzédeseknek az érintett
partnerek bevonasaval tortéend kidolgozasa,

e magyar nyelvl Utmutato kidolgozasa hatar menti betegellatas megszervezésehez.
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Az alabbi ajanlasok az egészség-, illetve egészségugyi turizmushoz kapcsolddnak, azzal, hogy a
kozfinanszirozott intézmenyekben térités elleneben nydjtott ellatasokra is megfeleléen alkalmazandok.

Meg kell kezdeni a magan egészségiigyi szolgaltatasok piacan az igénybevételre, a human
er6forrasra, a bevételekre és a kiadasokra vonatkozé adatok rendszerszerii gy(jtését és
elemzését. A kozfinanszirozott intézmények é&ltal nydjtott téritéskoteles ellatasokra vonatkozd
adatszolgaltatasi kotelezettseg hianyossagait (a jelentési fegyelem hianya miatti adathianyokat) pedig fel
kell szamolni.

Ellenkez6 esetben a magan egészségugyi szolgaltatasok piacan zajlo folyamatokat az allam nem tudja
figyelembe venni a sajat ellatasi tevekenysegének — az allami kapacitasoknak és finanszirozasnak,
Osszességében az egészségugyben zajlo allami eréforras-gazdalkodasnak — a tervezése soran. E nélkul
pedig a hataron atnyulé egyuttmukodesektdl fliggetlen olyan kérdések sem kezelhetdk hatékonyan, mint
az allami és a magan egészsegbiztositasi konstrukciok egymashoz vald viszonya, a maganbiztositas
szélesebb korl bevezetése, mert a valos helyzet ismerete nélkdl hozott dontések az idealishoz kepest
szUkségképpen hatranyosabb eredményre vezetnek. A magan egészségugyi szolgaltatdkkal kapcsolatos
adatgyUjtésnek a szolgaltatas nydjtasaban részt vevd személyzet adataira is ki kell terjednie, ami
kiemelked&en fontos lenne a betegbiztonsag szempontjabdl (azért, hogy mindenki csak annyi munkat
vallalhasson, ami a munkaidd-terhelés szempontjabdl nem veszelyezteti a betegellatas biztonsagat — ez
kulonosen a kozszféraban lényeges, ahol a gydgyitds magas szinvonalanak fenntartasa kozérdek,
melynek sérelmét nem okozhatja a maganérdekek eldtérbe helyezése).

Meg kell alkotni a kézintézményekben végzett magan ellatas feltételeit és jogi kereteit rogzité
szabalyokat, a meglévd pénzigyi-elszamolasi szabalyok mellett a felel@sségi szabalyokat, illetve azokat
a munkaidé-szervezésre vonatkozo szabalyokat, amelyek garantaljgk, hogy a kozintézmenyek
alkalmazottainak a magan ellatasban torténd rendelkezésre allasa a kdzfinanszirozott ellatas biztonsagat
semmilyen 6sszefiggésben se veszélyeztethesse (ne maradjon el, vagy tolddjon késébbre egy
kozfinanszirozott ellatas azért, mert az ellatast nydjtani képes szakember éppen magan ellatast végez a
kozfinanszirozott intézmeényben, kodzfinanszirozasbol mikodd eszkodzparkkal, a kozfinanszirozott
munkaidejében).

El6 kell imi tovabba, hogy amennyiben a kozintézmenyben (az intézmeény eszkdzparkjanak
hasznalataval) magan ellatas torténik, az ennek nyujtasat végzd szolgaltatonak (ha nem azonos a
kozfinanszirozott intézménnyel), dijat kell fizetnie a kozintézmény szamaéra. Az erre vonatkozé tarifalis és
garancialis szabalyok ugyancsak kidolgozanddk. Ugyanigy kell el6irni azt is, hogy, ha a kézintézmeny a
sajat maga altal alapitott és muikodtetett intézményi ellatasszervezd kdzbeiktatasaval az intézménybe
teritéskoteles ellatasra jelentkezd kulfoldi betegeket toboroz, akkor az ilyen betegek elldtéasa utén
képzddd bevételeket koteles az adofizetd allampolgari kozosség ellatasra szolgald intézményi
kapacitasok fenntartasaba bevonni (fejlesztésre, stb. forditani). Ezt a kotelezettséget és a kotelezettség
teljesitesének maodjat jogszabalyban szukseges rendezni.

A szabalyozas indoka mindkét fenti esetben ugyanaz: a magan ellatas is a kozintézmény eszkdzparkjat
amortizalja, aminek a koltségét — a javasolt szabaly kdzbeiktatasa nélkul — kizarélag az adofizetd
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kozosség fizetné meg Ugy, hogy az eszkdzok amortizacidjahoz hozzajaruld magan céld hasznalat a
k6zosség tagjai szamara semmilyen anyagi haszonnal nem jar, csak az amortizacio visszapotlasaban
jelentkezd kozkiadasokat noveli.

Olyan tamogatasi strukturat kell kialakitani, ami sziikségtelen kapacitasok kialakitasa nélkiil
Osztonzi a kozfinanszirozott egészségligyi szolgaltatok megjelenését az egészségturisztikai
szolgaltatasok piacan. Az egészségturizmusban rejlé anyagi elénydk kihasznalasara az egészségugyi
agazat szerepléi dontden eddig sem a sajat kapacitasaik hianyossagai miatt voltak képtelenek, hanem
amiatt, hogy a szolgaltatasaik értékesitesehez szukséges kapcsolatokat, egydttmikodéseket nem vagy
nem megfelelé mértékben alakitottak ki a kereskedelmiszallashely-tulajdonosokkal, -Uzemeltetdkkel,
illetve az egészségugyi marketing-szakemberekkel, utazasi irodakkal, kalfoldi biztositokkal, sét, magukkal
a szolgaltatast igénybe vevokkel (nyelvtudas, stb.). A probléma megoldasa tehat megitélesink szerint
nem attdl fugg, hogy az egészségugyi szolgaltatd ezutan kereskedelmiszallashely-értekesitd is lesz-e
egyben (kiépit-e sajat kereskedelmi szallashelyeket a telephelyén), vagy hogy a gyogyfurdd korhazza is
valik-e, hanem attdl, hogy milyen mértékben képes olyan portfolioképzésre, forgalomszervezésre,
kapcsolatteremtésre, ami a sajat egészsegugyi szolgaltatasait eladhatéva és  folyamatosan
értékesithetdve teszi, a szolgaltatasvasarlok folyamatos megjelenését — s ezzel a folyamatos keresletet és
beveételt — biztositja az intézmény szamara. Ez pedig nem elsésorban telephelyiinfrastruktira-fejlesztes
kérdése! Allaspontunk szerint az egészségturizmus szempontjabdl elsésorban nem az egészségugyi
intezménynek kell komplexnek lennie, hanem a szolgaltatasi csomagnak (amiben a létezd egészségugyi
intezmények a ,beszallitok”)! Ebben az olvasatban a koérhazak (nyilvan csak a jardbetegeik szamara)
megrendelhetik a szallashely-szolgaltatast a szallodaktol, a gyogyfurdék pedig a szakellatéast a
korhazaktdl, szakrendeldktdl. llyen sajat kapacitasokat pedig legfeljebb csak a leépitendd intézmenyek
kapacitasainak atvételével alakithatnak ki (orszagosan Uj kapacitasok kialakitasa nélkdl intézmenykozi
kapacitas atadas-atvetellel).

El kell keriilni, hogy az egészségturizmus és az egészségligyi turizmus fejlesztése — megfelel
szabalyozas és rendszeres ellendérzés nélkiil — a lakossagi terhek ndvekedéséhez vezessen,
amennyiben a ,fizetés” (az intézmény szamara ,hasznosabb”, ,fontosabb”) betegek megelézik a ,csak”
a kozfinanszirozas tarifait hozo magyar biztositottakat, vagy a veluk azonosan ellatando kulféldieket. Az
ellatorendszerben ugyanis ma is kotelezd betegsorrend van, amelyet az 1997. évi LXXXIII. tv. 18.8 (3)
bekezdese ir el6. Ez alapjan a magyar biztositott és a vele azonosan mindsuld kalfoldi személyek ellatasa
minden mas harmadik személy ellatasat megeldzi (figgetlenul attél, hogy a harmadik személyek ellatasa
az intezmény kozfinanszirozott vagy magan finanszirozasu kapacitasain torténik). A fizetOkoteles
kulfoldiek ellatasa tehat a NEAK-kal finanszirozasi szerzédésben allo szolgaltatok esetében csak a szabad
kapacitas terhére lehetséges. Az egészsegugyi szolgaltatok kozfinanszirozasban lekotott kapacitasai
ugyanis a magyar biztositottak és a veluk azonosan elbiralandd személyek ellatasara allnak rendelkezéesre
(1997. évi LXXXIII. torvény 18. §, (1)-(3a) bekezdés):

18. § (1) A biztositottat az e torvény szerint jard egészséglgyi szakellatdasra a finanszirozott
egészségugyi szolgaltato orvosa vagy az e térvény végrehajtasardl szolo kormanyrendeletben
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meghatdrozott feladatot elldtd orvos utalhatia be az e térvény végrehajtasardl szolo
kormdnyrendeletben foglaltak szerint.

(2) A biztositott ellatasdat nem tagadhatja meg

a) a beutaldhoz kotott szakellatdsok esetében a beutald szerinti egészséqugyi
szolgaltato,

b) a beutaldhoz nem kotott szakellatdsok esetében a biztositott tekintetében teriileti
ellatasi kotelezettséggel rendelkezd egészséqligyi szolgaltato.

(a) A beutalohoz kotott szakellatdsok esetében az egészségiigyi szolgaltato koteles
elfogadni az Eurépai Unié mds tagallamaban az uniés beteg részére az arra
Jjogosult egészségiigyi szakember altal kiallitott beutalot is, kivéve, ha az az
egészseglgyi szolgdltatd szamdra nem érthetd vagy nem nydjt elég informdciot a beteg
egeszségi dllapotarol és az ennek alapjan orvosilag sziikséges beavatkozdsok kbrérdl

(2b) A beutaldhoz nem kotott szakellatasok esetében az unids beteg ellatasat nem lehet
megtagadni arra hivatkozva, hogy vonatkozdsaban az egészséqguigyi szolgaltato terileti
ellatasi kotelezettséggel nem rendelkezik.

(3)https://net.jogtar.nu/jogszabaly?docid=99700083.TV - 1bj84id3ed3 A biztositott
tekintetében tertleti ellatasi kotelezettséggel nem rendelkezé egészséglgyi szolgaltato a
(2) bekezdes a), illetve b) pontja szerinti esetben az e tdrvény végrehajtasarol szolo
rendeletben meghatdrozottak szerint az ellatast - az egészséguigyrol szolo 1997. évi CLIV.
torveny 77. $-aban meghatdrozott eset kivéetelével - megtagadhatja, ha a terdleti ellatasi
kotelezettségli feladatainak folyamatos ellatasat a terdleten kivili betegek fogaddsa
veszélyeztetné.

(3a)https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700083.TV - 1bj85id3ed3 Az egészségugqyi
szolgdltato csak akkor tagadhatja meg az uniés beteg ellatdasat, ha a teriileti
ellatasi kotelezettségii feladatainak folyamatos ellatdsat az uniés beteg
fogadasa veszélyezteti. Az elutasitast ilyen esetben irasban meg kell indokolni.
(Kiemeleés télem —a szerz.)

Az a tény, hogy a fenti rendelkezések a magyar biztositottakon és az unids betegeken kivul mas
kulfoldiekre nem vonatkoznak, egyértelm( utalés arra, hogy a magyar biztositottakat és a velik azonosan
elbiralandd unids betegeket a tobbi kilfoldihez képest elényben kell részesiteni az ellatas soran, azaz a
kulfoldiek ellatésa a biztositottak ellatasat nem akadalyozhatja (kivéve a strgdsség eseteit az Eltv. 243.8
(3) bekezdésében).
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VIi.Mellékletek

A hataron atnyuld egészségugyi szolgaltatdi és szolgaltatasi egyuttmUkodések hazai gyakorlatanak
elemzesere ketiranyu elemzést vegeztink:

D)

Egyrészt azonositottuk a jelenleg létezd hataron atnyuld egyuttmikodések tertleten muakodo
egészségugyi szolgaltatokat és megvizsgaltuk a kulfoldi allampolgérsagu betegek ellatasaval
kapcsolatos  teljesitménytket. A vizsgalat forrasaul az  egészségugyi  szolgaltatasok
Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak részletes szabalyairdl szold 43/1999. (lll. 3.)
Kormanyendelet szabalyai szerint az egészsegugyi szolgaltatok altal az egyes apolasi esetekrdl
kotelezben készitendd és az OEP altal feldolgozott szolgaltatdi jelentések adatai szolgaltak. Két
alapvet6 terUleten rendelkezink teljes kor( adatokkal: a fekvdbeteg- és a jardbeteg-szakellatas
terdletén. Mindkét esetben betegre lebontott adataink vannak, amelyekbdl egyertelmden kiderithetd:

o oz ellatas helye (megye, telepulés, intézmény),

o azellatast indokold kordlmények (surgdsség, tervezett gyogykezelés),
e a2 beteg allampolgarsaga (szomszédos, unids, egyéb),

e akulfoldi allampolgarsagu beteg jogi statusza, amely lehet:

b véglegesen Magyarorszagra attelepult teljes ellatasra jogosult (magyar egészségbiztositassal
és TAJ-jal rendelkezd) kilfoldi személy;

> 4tmenetileg Magyarorszagon tartozkodd kétoldald nemzetkozi egyezmény alapjan
sUrgdsségi ellatasra jogosult kulfoldi szemely;

b atmenetileg Magyarorszagon tartdzkodd Eurdpa Tanacsi rendelet alapjan strgds/szikséges
ellatasra, illetve magyarorszagi gyogykezelésre jogosult kalfoldi személy;

> a magyarorszagi ellatasokra csak térités ellenében jogosult (biztositasi jogviszonyban nem
allo, egyezmény és rendelet hatalya ala nem tartozo) kulféldi személy

Masrészt felmértik a mar létezd és mkodd hataron atnydld  egydttmikodésekben rejld
egészségugyi egyuttmukodessel/betegmobilitassal kapcsolatos tartalmakat, az egytttmuikodések
egészségugyi  tevékenységekre/betegmobilitasra  torténd  kiterjesztésevel  6sszefiggd  helyi
(6nkormanyzati és egészségugyi szolgaltatoi) kezdeményezéseket. A felmérés alapjaul kulon erre a
celra 6sszeallitott kerddlv, illetve az arra erkezd valaszok szolgéaltak, amelyeket a kerddivek cimzettjei
- a jelenleg létezd hataron atnyuld egytttmuikodésekben részt vevd dnkormanyzatok, illetve az
egyuttmuakodések tertletén mikodd egészségugyi szolgaltatdk — biztositottak. Ket alapvetd terdleten
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rendelkezlnk adatokkal: az onkormanyzati kezdeményezés(i hataron atnyuld egyuttmikodések
szamardl, tartalmardl és tagsagardl, illetve az egylttmikodések tertletén mikodd egészségugyi
szolgaltatok egyuttmUkodésbe torténd bevonasanak maodjarol és mértékérdl, a hataron atnydld
egészségugyi egydttmikodések tevékenységi terdleteirdl.

Kifejezetten célunk volt az ellatasok terlleti megoszlasanak modellezése, a kulfoldiek apolasahoz
kapcsolodd koltségek mértékének és forrasainak azonositasa, annak érdekében, hogy tervezhetévé
valjanak a hataron atnyuld egészségugyi szolgaltatdi és szolgaltatasi egyuttmUkodések, illetve annak
érdekében, hogy pontosan felmérjuk a jelenleg mikodd hataron atnydld egyuttmuikodesek foldrajzi
terlletének érintettsegét a betegmobilitasban. Kifejezett célunk volt tovabba az elézbek szerint a
kulfoldiek ellatasa szempontjabdl jelentdskent meghatarozott foldrajzi terdleteken zajld egydttmdkodési
tevekenység szaktertleteinek azonositasa. Ennek érdekében az ellatdsok mennyiségi es koltségadatain
tul az ellatasok szakmak szerinti megoszlasat is kimutattuk. A tablak a 2002. és a 2003. év
teljesitményadatait tartalmazzak, igy korlatozottan révid tavu tendenciak el6re jelzésére is alkalmasak.

Fekvébeteq elldtds 2002-ben:

Megye, févaros Fekvé beteg
osszes Kiilfoldi** %
Baranya 130 317 537 041
Bacs-Kiskun 129057 742 057
Békés 88879 363 041
Borsod-Abadj-Zemplén 177 425 232 013
Csongrad 122 4786 1888 1,54
Fejér 86 857 340 0,39
Gydr-Moson-Sopron 98 250 448 0,46
Hajda-Bihar 165020 1689 1,02
Heves 85 107 219 0,26
Jasz-Nagykun-Szolnok 83412 149 0,16
Komarom-Esztergom 62 162 364 0,59
Noégrad 45233 73 0,16
Pest 108 545 768 071
Somogy 80278 512 0,64
Szaholcs-Szatmar-Bereg 138617 1734 1,25
Tolna 53 658 170 032
Vas 54873 200 0,36
Veszprém 91 599 421 0,46
Zala 76 222 425 0,56
Budapest 684 325 7634 1,12
Osszesen: 2572312 18 908 074

* Esetszamon a kérhazi esetszamot értettik, azaz egy személy egy intézményben térténd Ssszes dpolasa egynek szamit, fiiggetlenil attdl,
hogy apolasanak teljes iddtartama alatt hany osztalyon kezelték.

**4 kulfsldiek kérébe a magyar biztositassal rendelkezdktdé]l a menekiltekig mindenkit beleértettiink, aki nem magyar allampolgar, de
Magyarorszagon tartézkodott és egészségigyi ellatast vett igénybe. Az elemzésbe vont személyi kér tehat a 4. oldalon az 1) pontban
kézolt személyi kornél szélesebb.
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Orszég Fekvo betegek
Szama Aranya a vizsgalt csoportban (%)
Németorszag 1607 850
Romania 7 400 39,14
Szerbia s Montenegrd 1 506 7,96
Ukrajna 2865 15,15
Egyéb 5530 29,25
Osszesen: 18 908 100,00

* Természetesen nem csak a felsorolt orszagokbdl érkeztek hozzank olyan személyek, akik egészségiigyi ellatisban részesiltek, de a
tervezés szempontjabél 2002-ben a fenti kategériak woltak a legjelentsebbek (az ellatott kilfsldiek 71%-a ebbdl a négy orszagbdl
érkezett).

Német fekvobetegek teriileti megoszlasa,
esetszamok 2002.

Dr. Balogh Tamas © 2004

Roman fekvobetegek teriileti megoszlasa,
esetszamok 2002.

2004

Dr. Balogh Tamas &
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Szerb fekvobetegek tertileti megoszlasa,
esetszamok 2002.

Ukran fekvobetegek teriileti megoszlasa,
esetszamok 2003.

A kiilfoldi fekvobetegek ellatasanak siirgdsség szerinti megoszlasa (%), 2002.
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Németek Romanok Szerbek Ukranok
Szakma
Esetszam | % | Esetszam | % | Esetszam % Esetszam | %
Traumatolégia 1 231 14,4| 3. 592 | 800| 6. 106 7,0 i61 56
Belgyogyaszat 2. 212/ 432( 4 524 708| 4. 136 980 152 53
Sebeészet 3 175 10,9 2 785| 1061| 2. 227 151 273 95
Csecsemd- és gyermekgyogyaszat 4. 155 86| 5 483 653 3. 137 o1 248 87
Szllészet- és ndgyogyaszat 5. 115 72| 1. 2267 | 3064| 1. 269 19,7 1215 422
Kardiolégia 6. 95| 58| 12. f44| 1,95| 16. 21 14 31 {1
|deggyodgyaszat 7 79 4,9 14. 136 184 13. 23 1.5 40 {4
Rehabilitacio, tartos apolas 8. 60| 37| 35 5| 007 23 8 05 02
Stroke 9. 58| 36| 27. 32| 043| 35. 0,1 o1
Intenziv betegellatas 10. 46 29| 19. 73| 099 22. 10 07 21 07
Sirgdsségi betegellatas 11. 44 27| 17. 82 1,11 20. 12 0,8 23 08
Pszichitria 12. 42| 26| 10. 169 228 10. 35 23 52 1,8
Gasztroenteroldgia 13. 42 26| 18. 74 1,00 27. 4 05 17 06
Urolégia 14. 35| 22 216 | 292 94 6,2 97 34
Ful-orr-gégegyogyaszat 15. 31 1.9 232 314 47 31 {15 4,0
Fertdztbeteg-ellatas 16. 26 1,6 16. 93| 1,26| 18. 13 0,9 46 1,6
Matrix tipusu intézet 17 23 1,4 31. 23| 031 28. 5} 04 5 02
Szemészet 18. 19 1,2 354 | 4,78 120 80 66 23
Onkolégia, onkoradioldgia 19. 17 1.4 ; 207 | 280| 8. 48 3.2 71 25
Tudégydgyaszat 20. 17 1,1( 11. 167 | 226| 12 28 1.9 23 08
Hematoldgia 21. 13 1,1| 20. 69| 0083| 26. 7 05 26 09
Ortopédia 22. 13| 08| 13. 144 | 1,95| 14. 22 1,5 29 1,0
Idegsebészet 23. 9| 06| 15 116 | 1,57 11. 29 1,9 24 08
Bor- és nemibeteg-gydgyaszat 24, 8 05| 25. 44 0,59 19. 12 0,8 9 03
Reumatoldgia 25. 7| 04| 21. 55| 0,74 25. 7 05 19 07
Ersebészet 26. 6| 04| 22 52| Q70| 34. 2 o1 18 06
Sugarterapia 27. 5| 03] 26. 39| 053] 17. 15 1,0 02
Immunolégia 28. 5| 03] 29. 30| 041 33. 2 0,1 02
Anyagcsere, endokrinoldgia 29. 4 02| 28. 31| 042 21. i1 07 01
Fogaszat, szajsebészet 30. 3 02| 30. 26| 0,35]| 29. 4 0,3 03
Szivsebészet 31. 3| 02| 23. 50| 068| 24. 8 05 18 0,6
Angioldgia 32. 21 of| 32 16| 022 36. 0 00 4 o1
Tudé- és mellkas-sebészet 33. { 01] 33 14 0,19 33. 2 o1 02
PIC 34. { 01| 24. 47| 064 31. 3 02 15 05
Nefroldgia 35. { 0,1 34. 6| 008 32 3 02 5} 02
Ifjisagi pszichiatria 36. 0| 00| 36. 3| 004| 30. 4 03 0 0,0
Osszesen: 36 1607 | 100,0| 36 7400 | 100,00 36 1506 | 100,0 2865| 100,0
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Jogalap Németek Romanok Szerbek Ukranok

Magyar biztositas (TAJ) {1-es téritési kategoria) 14,04 41,21 4352 27,21
Szocialpolitikai egyezmény (3-as téritési kategoria) 0,00 37,45 1911 53,86
Elszamolasos egyezmény ( E" téritési kategoria) 4544 000 0,00 0,00
Nem hiztositott, vagy a tarsadalom-hiztositas terhére

el nem szamolha-ta, téritéskoteles ellatast igényld

(4-es téritési kategoria) 39,62 11,50 26,52 1237
S .
Befogadott 0,00 0,08 0,86 0,07
Menekult 0,00 0,09 0,40 0,21
Menekiltfmenedékes statuszt kérd 0,00 0,04 0,66 0,24
Osszesen: 100,00 100,00 100,00 100,00

Megye, févaros _ Jar6 beteg
Osszes Kiilfoldi %

Baranya 3033 189 2415 0,08
Bacs-Kiskun 2904 974 3 546 0,12
Békés {818 591 2369 0,13
Borsod-Abauj-Zemplén 3756 750 1040 0,03
Csongrad 2952 368 10 224 0,35
Fejér 2144012 2504 0,12
Gybr-Moson-Sopron 2406 373 1515 0,06
Hajdu-Bihar 3374 960 20 890 0,62
Heves 1571083 1677 11
Jasz-Nagykun-Szolnok 1832 131 585 0,03
Komarom-Esztergom {451 511 {647 011
Nograd 811 967 616 0,08
Pest 3883 204 8511 022
Somogy 1 657 356 2571 0,16
Szaholcs-Szatmar-Bereg 2 183 347 3501 0,16
Tolna 1228070 1657 0,13
Vas {133 386 601 0,05
Veszprem {798 600 {959 011
Zala {1 785514 5105 0,29
Budapest 15980 092 39523 0,25
Osszesen: 57 826 918 112 466 0,19
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A kiilfoldi fekvobetegek ellatasanak szezonalitasa (esetszam/honap), 2002.
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Jdrébeteg-elldtds 2002-ben:
Orszdg Jaro betegek
Szama Aranya a vizsgalt csoportban (%)
Németorszag 8067 8,06
Roménia 42 159 37,49
Szerbia és Montenegrd 8377 7,45
Ukrajna 11791 10,48
Egyéb 41072 36,52
Osszesen: 112 466 100,00

* Természetesen nem csak a felsorolt orszagokbdl érkeztek hozzank olyan személyek, akik egészségiigyi ellatasban részesiltek, de a
tervezés szempontjabdl 2002-ben a fenti kategériak voltak a legjelentdsebbek (az ellatott kulféldiek 63,48%-a ebbdl a négy orszaghél
érkezett).

Német jaro betegek teriileti megoszlasa,
esetszamok 2002.
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Roman jaro betegek teriileti megoszlasa,
esetszamok 2002.

Dr. Balogh Tamas © 2004

Szerb jar6 betegek teriileti megoszlasa,
esetszamok 2002.

Dr. Balogh Tamas © 2004

Ukran jaré betegek teriileti megoszlasa,
esetszamok 2002.

Dr. Balogh Tamas © 2004
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Németek Romanok Szerbek Ukranok
Szakma
Esetszam | % | Esetszam % | Esetszam % Esetszam %
Reumatoldgia 1. 2560 | 28,23 10. 1303 3,09]| 18. 158 1,90 312| 265
Sebészet 2. 1528 | 16,85| 5. 3045| 7,22| 6. 434 518 724 | 6,14
Traumatoldgia 3. 792| 873| 6. 2{87| 518| & 339 4,05 475| 4,03
Rehabilitacid, tartds apolas 4. 516 | 569 32. 20| 004 35 13 016 o 000
Bér- és nemibeteg-gyogyaszat L3 462 510| 3. 4790 | 11,36 4. 559 6,67 1238 10,50
Ful-orr-gégegyodgyaszat 6. 451 497| 7. 1752 4,15| 7. 365 4,36 550 | 466
Tudégydgyaszat 7. 386 | 426| 1. 7708 | 1828| 3. 832 993 1580 | 13,40
Belgydgyaszat 8. 372 410| . 1337 317 10. 275 3,28 5411 459
Szileszet- és ndgyogyaszat 9. 348 3684| 2 6268 | 1466 2 1132 1351 2011 17,06
Intenziv betegellatas 10. 247 | 2,72| 40. 29| 0,08 40. 0 0,00 1| 007
Szemészet 11. 192 212 8. 1442 | 342 11. 267 3,18 304 | 2,58
Pszichiatria 12. 79| 1,97 14. 803| 1,90| 9 324 387 172| 1,46
Kardiolégia 13. 154 | 1,70 15. 790 1,87 12. 223 2,66 392 332
Uroldgia 14. 123 1,36 11. f0r7 | 255| 13. 210 2,51 303| 2,57
Ideggydgyaszat 15. 20| 1,32| 16. 642 1,52 19. o6 1,15 157 | 1,33
Surgdsségi betegellatas 16. 12| 1,24| 21. 289 | 068| 23. 44 0 56 65| 055
Csecsemd- és gyermekgyooyaszat || 17. 88| 097 12. of7| 217 5. 509 6,08 298| 2,53
Ortopédia 18. 78| 086] 18. 631 1,49 17. 167 1,99 176 | 1,49
Gasztroenterologia 19. 65| 072| 17. 637 1,51 15. 191 2,28 220 1,87
Onkoldgia, onkoradioldgia 20. 57| 0863] 13. 892 211| 14. 200 239 463 | 3,93
Hematolégia 21. 44| 049] 19. 401 0,95| 20. 70 0,84 80| 0686
Anyagcsere, endokrinolégia 22. 41| 045| 20. 348 082] 16. 177 214 135| 1,14
Sugarterapia 23. 25| 028 4. 3640 | 863 1. 1389 | 16,70 1066 | 8,04
Immunolégia 24. 24| 026 22. 277 | 065| 22 54 0,64 193 | 1,64
Fert6z6beteg-ellatas 25. 19| 027]| 27. 92| 021] 28. 26 031 38| 032
Felvételi osztaly 26. 17| 027]| 26. 112 026 21. 66 079 19| 076
Osteoporosis, klimax amb. 27. f6| 079 24. 1571 037 33. 2 0,14 80| 068
Nefrolégia 28. 7| 018] 23. 72| 040]| 25. 43 051 79| 067
Ersebészet 29. 71 008( 29. 73| 017 32 12 0 14 131 017
Angioldgia 30. 6| 0,08] 35. 16| 003] 30. 18 021 10| 0,08
Idegsebészet 31. 5 o007| 25. 119 (28| 26. 34 041 57| 048
Stroke 32. 3| 006] 37. 9| 002 31 16 019 6| 005
Szivsebészet 33. 3| 0,03] 36. 13| 003| 37. { 0,01 0| 000
Tudd- és mellkas-sebészet 34 | 003]| 28. 86| 020 27. 30 0,36 20| 017
Klinikai genetika 35. 0| 007| 30. 36| 008 24. 46 0,55 1| 007
Ifjisagi pszichiatria 36. 0| 000| 34. 18| 004] 29. 19 023 4| 003
Intenziv betegellatas 37. o 000 31. 29 0086| 36 { 0,01 | 007
Foniatria 38. 0| 000| 33. 201 004| 34 11 013 8| o007
Higiéne 39. 0| 000| 39. 3| 0,007 38. 0 0,00 o 000
Fogaszat, szajsebészet 40. 0| 000]| 38. 6| 00f| 39. 0 0,00 0| 000
Osszesen: 40 9067 | 100,0| 40| 42159 | 100,00 40 8377 | 100,0 11791 | 100,0
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Jogalap Németek Romanok Szerbek Ukranok
Magyar biztositas (TAJ) (1-es téritési kategoria) 21,42 56,37 57,12 51,82
Szocialpolitikai egyezmeény (3-as téritési kategaria) 0,00 211 4,23 10,76
Elszamolasos egyezmeény (,E" téritési kategoria) 18,10 0,00 0,00 0,00
Nem hiztositott, vagy a tarsadalom-biztositas terhére
el nem szamolhato, téritéskoteles ellatast igényld (4-
es téritesi kategoria) 55,55 17,12 14,73 18,99
e —
Befogadott 0,04 0.11 0.60 0.06
Menekilt 4,64 5,20 7,20 8,55
Menekiltfmenedékes statuszt kérd 0,24 or7 1,34 0,45
Osszesen: 100,00 100,00 100,00 100,00
A kiilfoldi jaré betegek ellatasanak szezonalitasa (esetszam/hénap), 2002.
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Altaldnos megdllapitdsok a fekvé- és a jdrébeteg-elldtds 2002-es adataival kapcsolatban:

D)

A Magyarorszagon fekvd és jard betegként ellatott kulfoldiek jelenleg az 6sszes eset kevesebb, mint 1%-
at teszik ki. A jarobeteg-ellatasban a kulfoldiek aranya alacsonyabb, mint a fekvébeteg-ellatasban (0,19
% a 0,74 %-kal szemben). Az 6sszes Magyarorszagon ellatott kulfoldi dontd tobbségét (mintegy 70%-
at) négy allampolgari k6zdsség — a német, a roman, a szerb-montenegroi s az ukran — teszi ki. A
bosnyakok, horvatok, osztrakok, szlovakok és szlovének apolasi eseteinek szama viszont elenyészd

marad.
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2)

Teljesen természetes modon a kilfoldiek ellatasa jellemzden a hazajukkal szomszédos magyar megyék
terdletén koncentralddik. A foldrajzi kdzelség tehat a szomszédos teruletekrdl érkezd kalfoldi betegek
magyarorszagi ellatasanak egyik alapvetd szervezd elve. A hatarmenti tertletekre érkezdk orszagon
beluli mobilitasa azonban eltérd képet mutat:

e A német és a roman betegek orszagon beluli mobilitasa nagyobb. Vandorlasuk nem all meg az
orszaghatar menten fekvd megyekben, amit kelléen alatamaszt az a tény, hogy ellatasukban a
fovaros jatssza a legkiemelkeddbb szerepet.

e A szerb és az ukran betegek ellatasi esetszamai viszont a kdzvetlendl az orszaghatar mentén
fekvd megyékben magasabbak. A szerbek és ukranok orszagon beluli mobilitasa tehat kisebb.

3)

A terUleti megoszlas a foldrajzi kézelség mellett bizonyos nyilvanvald ellatorendszeri sajatossagokat is
kovet:

e A német betegek ellatasa az orszag hagyomanyosan németlakta tertletei (Baranya és Somogy)
mellett olyan teruleteken koncentralodik, amelyek kiemelt idegenforgalmi 6vezetnek mindsulnek
(Budapest és a Balaton mellett fekvé megyék).

o Az eloszlasi téerképek alapjan viszont a roman betegek egyetemi kdzpontok kordli tulsulya is
szembetlnd (Budapest és a hatarmenti megyek vidéki cenrumai, Szeged és Debrecen).

4)

Ez a fajta eloszlas nemzetenként az ellatas célja, jellege szerinti specialitasokat sejtet, amennyiben a
magas mobilitasi és nagy létszamu német kozdsség esetében a turizmussal 6sszefliggd akut
megbetegedésekrdl, a roman, szerb és ukran allampolgarsagu személyek esetében pedig célzott,
tervezett gyogykezelésekrdl lehet sz6. A kalfoldieknek nyujtott fekvdbeteg ellatasok surgdsseg szerinti
megoszlasat szemléltetd diagram adatai ezt egyeértelmdlen alatamasztjak: A németek kérében magas,
72%, mig a romanoknal 55%, a szerbekneél 40% és az ukranoknal 32% a surgdssegi ellatasok aranya az
igénybe vett dsszes fekvdbeteg-ellatason beldl.

o)

Az egyes nemzeti csoportokon beltl az ellatasok igénybevételének szezonalis ingadozasa alapjan
hasonlo kdvetkeztetésre juthatunk: A németek elladtasara ugyanis zémmel a nyari hénapokban kerult sor,
a romanok, szerbek és ukranok ellatasa viszont egész évben egyenletesen terheli a hazai ellatérendszert.
A roman, szerb és ukran ellatasok teljesitménygorbéjében az augusztusi csokkenés azzal magyarazhato,
hogy az orvosok nyari szabadsagolasa miatt a tervezheté beavatkozasok szama is csokkent (a roman
teljesitmeénygorbében a nagyobb kilengést a romanok szerbekhez és ukranokhoz viszonyitott nagyobb
aranyanak kehet betudni). A németek teljesitménygodrbéjének augusztusi csucsa viszont egyértelmUen
jelzi a turizmussal vald osszefliggést: a nemetek éppen akkor jelentkeznek ellatasra a legnagyobb
szamban, amikor a magyar orvosok szabadsagra mennek, vagyis a nyari szabadsagolasok idején.
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6)

A fekvd- és a jarobeteg-ellatasban egyarant megfigyelhetd, azonos jellegzetességeket mutatd terdleti
eloszlasi és szezonlaitasi adatok arra engednek kovetkeztetni, hogy a jardbeteg-elldtasokra zémmel a
fekvébeteg-ellatasokhoz kapcsoldddan kerult sor (kivizsgalasok, diagnosztikai beavatkozasok).

7)

A koérhazak igenybevételenek az egyes nemzeti csoportokban kimutathaté f6 indokai szintén
alatamasztjagk a németek turisztikai és a romanok, szerbek, ukranok tervezett gyodgykezelési célu
beutazasaira vonatkozo kovetkeztetéseket. A fekvObeteg-elldtasban a német betegeket ugyanis
elsésorban a traumatoldgian apoljak sirgdsségi felvetellel (zommel baleseti sérulések miatt). A romanok,
szerbek és ukranok esetében viszont magasan vezet a szilés. A romanoknak nyujtott dsszes ellatas 30,64
%-a, a szerbeknek nyujtott sszes ellatas 19,7 %-a és az ukranoknak nydjtott dsszes ellatas 42,2 %-a
szulés! Ugyanakkor mindharom nemzeti csoportban a csoport tagjainak nydjtott 6sszes ellatas tobb mint
50 %-at csupan négy beavatkozas teszi ki (szUlészet- ndgydgyaszat, sebészet, belgydgyaszat és
traumatoldgia), amelyek aranya egydttesen a romanoknal 56,33%, a szerbeknél 52,9%, az ukranoknal
pedig 67,0 %. A jardbeteg-ellatasban a németek elsésorban reumatoldgiai ellatast igényeltek —
valészinlleg a jelen tanulmanyban nem vizsgalt gyogyfurdd-szolgaltatdsokhoz kapcsoldddan, azok
kiegeszitd tevékenységekent. A romanoknal a jarObeteg-elldtas igénybe vételet a fekvébeteg-
diagnodzisoktdl eltérd okok indokoltak: a tiddgydgyaszat ugyanis megeldzte a szulést. A sugarterapia
minden nemzeti csoportban az elsé ot beavatkozas kozott szerepelt, igénybevételéet elsdsorban emld-,
meéh- és tudbbetegsegek indokoltak. Ezek tipikusan koltséges, eszkdz- vagy gydgyszerigenyes ellatasok.

8)

A fenti nemzeti csoportok tagjai esetében az ellatasok nyujtasara nyolc kalonféle jogcim alapjan kerdlt
sor. Ezeknek a dont6 tobbsege egyutt jart az ellatasok koltsegeinek Egészségbiztositasi Alap szamara
torténd visszatéritésével, egy jogcim (szocialpolitikai egyezmeny) alapjan azonban az ellatasok koltségeit
a magyar Egészségbiztositasi Alap viselte anélkdl, hogy a koltségek visszatéritésére barmilyen forrasbdl
szamithatott volna, egy tovabbijogcim esetében (Segitd Jobb) pedig az Egészsegbiztositasi Alap kiadasai
csak részben térultek meg:

e Magyar biztositas esetén elvileg a befizetett jarulék szolgél az ellatasok fedezetére. Az adott
személy jarulékai azonban nem feltétlendl fedezik az Egészségbiztositasi Alap ugyanezen
személy szamara nyUjtott ellatasokkal kapcsolatos tényleges kiadasait.

e Az elszamolasos egyezmények viszont a tényleges kiadasok megtéritésérél szélnak. Vagyis a
magyar Egészségbiztositas Alap altal az ellatast nyUjtd egészségugyi szolgaltatonak kifizetett
finanszirozasi dij 6sszegét azok az egyezmenyes partnerek téritik meg, akiknél a Magyarorszagon
ellatott kalfoldi személy érvényes biztositassal rendelkezik.

e A befogadott, a menekilt és a menekult/menedékes statuszt kérelmezd ellatasa a magyar
Egészségbiztositas Alapnak nem kerul semmibe, mert az ellatasok koltsegeit a koltségvetés egy
masik fejezete — a Bellgyminisztériumrol szolo rész — biztositja.

e A nem biztositott, illetve a tarsadalombiztositas terhére el nem szamolhato ellatast igényld
személy ellatasa ugyszintén nem terheli meg az Egészségbiztositasi Alapot, mert az ilyen szemely
az 4ltala igénybe vett ellatasokért kozvetlentl maga fizet a szolgaltatonak. Ugyszintén ebbe a
korbe tartoznak azok a kulfoldiek, akiknek a hazaja és Magyarorszag kozott nincs hatalyos
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egyezmeény (se szocialpolitikai, se elszamolasos), vagy van ugyan, de valamilyen oknal fogva az
adott személy tekintetében nem alkalmazhaté.

e A szocialpolitikai egyezmények alapjan nyujtott ellatasok teljes egészében a magyar
Egészségbiztositasi Alapot terhelik, azok visszatéritésére Magyarorszag semmilyen formaban
nem szamithat. Magyarorszagnak a kornyezé nem EU-tagallam orszagok mindegyikével
(Bosznia és Hercegovina, Bulgaria, Horvatorszag, Macedodnia, Romania, Szerbia és Montenegro,
Ukrajna, valamint a FAK tagallamai) hatélyos szocialpolitikai egyezménye van.

e A Segitd Jobb altal tamogatott ellatasok koltsége részben az Egészsegbiztositasi Alapot terheli,
tekintve, hogy a Segité Jobb az ellatasok teljes koltségének csak egy részét vallalja at a hataron
tuli magyarok helyett.

A fentiek figyelembe veételével a finanszirozasi forrastabla alapjan a fekvdbeteg-ellatés tekintetében az
alabbi megallapitasok tehetdk: A Romaniabdl és Ukrajnabdl éerkezdk ellatasanak jellemzd jogcime a
szocialpolitikai egyezmeény (az ellatasok 37,45 %-at, illetve 53,96 %-at egyezményes jogcim — tipikusan
sirgdsseégi  ellatas  —  keretében nydjtottak). A romanok tébbsége ugyanakkor magyar
tarsadalombiztositasi jogviszonyban all, azaz valamilyen modon jarulékot fizet vagy fizetett; a roman
jarulékfizetdk szama (41,21 %) meghaladja az egyezmeény alapjan ellatottakét. Ez az adat arra enged
kovetkeztetni, hogy a romanok magyarorszagi tartozkodéasa soran felmerdlt ellatasok nagy
valoszinlseggel valamilyen — egykori vagy aktualis — magyarorszagi munkavegzéshez kapcsolhatok. A 3)
pontban szerepld megallapitast tehat a romanok tekintetében e teny ismeretében kell értékelni. A magyar
biztositas aranya a szerbek ellatasa koreben a legmagasabb (43,52 %), ugyanakkor a hatalyos egyezmeény
biztositotta lehetdsegekkel 6k élnek a legkevésbe (19,11 %). A jarObeteg-ellatasban viszont a legtobb
beavatkozasra magyar biztositas alapjan kerdlt sor (50 % kordl). A sem a tarsadalombiztositas, sem az
egyezmeényes partnerek altal nem téritett (lletve a beteg szamara téritéskoteles) ellatasok allnak a
masodik helyen, az egyezményes jogcimek viszont a harmadik helyre szorultak (kevesebb, mint 20 %).

Fekvébeteg-elldtds 2003-ban:

2003-ban a 2002-es tendenciak ismétlddtek. A 2003-ra vonatkozé elemzésben ezért csak a legfontosabb
szamokat és a terUleti eloszlasi tablazatokat kozoljik (ezeken zérdjelben tuntettuk fel a 2002-es
adatokhoz képest bekdvetkezd esetszam-valtozasokat). A szakmak szerinti megoszlasban és a
szezonalitasban kimutathato jelentds valtozas nincs.

Német fekvobetegek teriileti megoszlasa,
esetszamok 2003.
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Roman fekvobetegek teriileti megoszlasa,
esetszamok 2003.

168 (-85

714 60

Dr. Balogh Tamas € 2004

Szerb fekvobetegek tertileti megoszlasa,

esetszamok 2003.

Dr. Balogh Tamas © 2004

Ukran fekvobetegek teriileti megoszlasa,
esetszamok 2003.

1209 (-178)

Dr. Balogh Tamas © 2004
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Osztrak fekvobetegek teriileti megoszlasa,
esetszamok 2003.

Dr. Balogh Tamas © 2004

Szlovak fekvobetegek teriileti megoszlasa,
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Megye, févaros Fekvs beteg
osszes Kiilfoldi %
Baranya 135 352 443 0,33
Bacs-Kiskun 132 341 649 0,49
Békeés 87 435 348 0,40
Borsod-Abalj-Zemplén 176092 255 0 14
Csongrad 128 566 1 540 1,20
Fejér 87 682 291 033
Gyér-Moson-Sopron 88039 416 042
Hajdu-Bihar 167 719 1476 0,68
Heves 81 250 204 0,25
Jasz-Nagykun-Szolnok 20832 186 0,20
Komarom-Esztergom 62022 342 0,56
Négrad 44 802 70 0,16
Pest 107 803 818 0,76
Somogy 83755 424 051
Szabolcs-Szatmar-Bereg {44 451 1553 1,08
Tolna 52 989 170 0,32
Vas 55677 47 0,08
Veszprém 81875 a2 011
Zala 74 986 137 0,18
Budapest 712914 112 0,02
Osszesen: 2606 583 18 157 0,70
Orszég Fekvo betegek
Szama Aranya a vizsgalt csoportban (%)
Németorszag {516 835
Ausztria® 270 1,49
Bosznia-Hercegovina® 31 017
Horvatorszag® 142 0,78
Romania 7743 4267
Szerbia és Montenegro {187 6,54
Szlovakia® 355 1,96
Szlovénia® 44 024
Ukrajna 2613 14,39
Egyéb 4256 23,44
Osszesen: 18 157 100,00

* A tablazatot kiegészitettik gy, hogy valamennyi szomszédos orszag adatai szerepeljenek benne.
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Altaldnos megdllapitdsok a fekvébeteg-elldtds 2003-as adataival kapcsolatban:

1)

Az orszagban 2003-ban altalanossagban a fekvébeteg-esetszam csdkkenése figyelhetd meg a 2002. évi
adatokhoz képest.

i Fekvé betegek
Orecly Szama i;i":;:b:gs(%t A valtozas mértéke
2002 2003 2002 2003 esef %
Németorszag 1607 1516 8,50 8,35 -91 566
Romania 7 400 7743 39 14 42,67 +343 4,64
Szerbia és Montenegré 1506 1187 7,96 6,54 -319 21,18
Ukrajna 2865 2613 15,15 14,39 252 8,80
Egyéb 5530 5098 20,25 26,05 432 7.81
Osszesen: 18 908 18 057 100,00 100,00 -851 4,50

Az EU-csatlakozas idépontja eldtti varakozasok alapjan a Nyugat-Eurdpabdl latogatdba erkezd turistak
szamanak gyarapodasara és nyari csucsra lehetett szamitani. A Kelet-Europabdl érkezdk tekintetében
pedig — az EU-csatlakozas kovetkeztében eldalld beutazési szigoritasok fuggvényeben — csokkenést
prognosztizaltunk. A tényleges adatok azonban mast mutatnak. A németek szama csaknem 1 %-kal
csokkent, mig a romanokeé tobb mint 4,5 %-kal nott. Szerbia-Montenegré és Ukrajna tekintetében a vart
csokkenes ugyan bekovetkezett, de — Romania példaja alapjan — szinte biztosan nem az idegenrendészeti
szabalyok valtozasa miatt (kulonos tekintettel arra, hogy Magyarorszag még a csatlakozas el6tt
kulonleges vizum-megallapodast kotott az Unidbol kimaradd szomszédos orszagokkal).

2)

Az egyes kulfoldi csoportok orszagon beluli mobilitasat dontéen tovabbra is a foldrajzi kozelség elve
befolyasolja. Bizonyos atstrukturalodas azonban megfigyelhetd:

e A németeknek nydjtott ellatasok szama a hagyomanyosan németek latogatta megyékben mindendtt
csokkent, Zala megyét kivéve, ahol az ellatasok szama 34 esettel nétt. Zala megye ezzel atvette a
vezetd szerepet a németek ellatasaban mindaddig kiemelkedd jelentéségl Somogy megyétdl. Az
orszag keleti tertletein négy megyében nétt az ellatasok szama (Borsod-Abauj-Zemplén, Csongrad,
Jasz-Nagykun-Szolnok és Nograd), a névekedés azonban minimalis: 6sszesen 22 eset. Ettdl az ot
megyétd| eltekintve a németeknek nyujtott ellatasok szama az orszag valamennyi terdleti egységében
csokkent.

e A romanok elladtasaban a févarosi esetek szama a hagyomanyosan magas latogatottsagu hatarment
megyék (Csongréad es Hajdu-Bihar) rovasara nétt. A ndvekedés jelentds, hiszen a févarosi esetek szama
nagyobb mertékben nétt, mint amennyivel az orszag megyéiben nyUjtott elldtasok szama egydttvéve
csokkent (mig a févarosban 529 Uj esetet regisztraltak, addig a vidéki ellatasok szama csak 353 esettel
csokkent). Erdekesség, hogy minimalis névekedés az orszag nyugati megyéiben is tapasztalhatd (25
eset Veszprém és Gydr-Moson-Sopron terdletén), ami a Nyugat-Eurdpaba tartd atmend forgalommal
allhat 6sszefiggésben.

e A szerb és ukran adllampolgarok ellatasanak terlleti sajatossagai valtozatlanok, csupan az esetek
szama csokkent.
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A fekvé- és a jdrobeteg-elldtds 2002-es és 2003-as adataira egyardnt vonatkozo dltaldnos megdllapitdsok:

1)

A betegellatasban érintett magyarorszagi terdleti egységek mindegyikérdl elmondhaté, hogy olyan hataron

atnyulo egyuttmUkodések részesei, amelyekben az illetd betegek hazaja is részt vesz:

e A német betegeket az orszagos atlag feletti szamban elldtd Zala megye az Alpok-Adria
Munkak6zosség tagja, amelyben Németorszag tizennyolc tartomanyabdl egy — a Bajor Szabadallam
—is részt vesz.

e A romanok elldtasaban kiemelkedd szerepet jatszd Csongrad és Hajdu-Bihar pedig a k6z6s magyar-
roman hatarszakasz egyuttmuikodéseiben vesz részt, amelyben Romania negyvennyolc megyejébdl
kilenc szintén érintett: Csongrad a Duna-Korés-Maros-Tisza Regionalis EgyuttmUkodés tagja,
amelyben roman részrél Arad, Temes (Timis), Krasso-Szorény (Caras-Severin) és Hunyad
(Hunedoara) megye vesz részt; Hajdu-Bihar pedig a Karpatok Eurorégio tagja, amelyben roman
oldalrél Bihar (Bihor), Szatmar (Satu Mare), Maramaros (Maramures), Zilah (Zalau) és Maros (Mures)
Megye vesz reszt. A k&zos hatarszakaszon letesitett Bihar-Bihor Eurorégio keretében megvalosuld
helyi egytttmkodés szintén magaban foglalja a romanok ellatasaban élen jard Hajdu-Bihar megyeét.

e A szerbek ellatasban is érdekelt Csongrad megye — ugyancsak a Duna-Kérds-Maros-Tisza Regionalis
Egytttmikodés keretében — a Szerb-Montenegréi Allamszévetség tertletérdl a Vajdasag (Vojvodina)
Tartomannyal all tartds egyuttmUkaodési kapcsolatban. A Dél-Alfoldi Tervezesi Statisztikai Régio masik — a
szerbek elldtasaban érdekelt — megyéje, Bacs-Kiskun szintén a Duna-Korés-Maros-Tisza Regionalis
Egyuttmuakodés tagja.

e Az ukrdn allampolgarsagu betegek ellatasdban kiemelkedd teljesitményadatokat produkald
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye és Hajdu-Bihar pedig a Karpatok Euroregioban Ungvar (Uzsgorod),
Lemberg (Lviv), Csernovic (Csernyivci) és Sztanyiszlav korzetekkel mUkodik egyutt.

A fenti korulmények onmagukban is szUkségessé tették a hataron atnyudld egyuttmikodések
egészségugyi tartalmanak felmérését, a résztvevdk szandékainak azonositasat.

Kifejezett célunk volt a hataron atnyuld egészségugyi szolgaltatoi és szolgéltatasi egyuttmikodések irant
az egészségugyi szolgaltatok és (ahol ez értelmezhetd) a fenntartdé odnkorméanyzatok részérdl
megnyilvanuld igéeny felmérése a jovdbeli egylttmikodések potencidlis tagjainak azonositasa és
elkotelezettségik felmérése érdekében.

Célunk volt tovabba a mar mikodd hataron atnydld egydttmikodési struktirak szakmai tartalmanak

azonositasa és az egészsegugyi osszeflggések kimutatasa, valamint a hosszU tavu helyi fejlesztési
elképzelésekkel valod 6sszhang lehetéségéenek vizsgalata.

A célok elérése érdekében kérddivet kuldtink a megyei kozgyllések elndkeinek és egyes — a
legjelentésebb vidéki ellatasi centrumoknak otthont add — megyei jogu varosok polgarmestereinek azzal,
hogy gondoskodjanak az &nkormanyzat és az énkormanyzati fenntartasban mikodéd egészségugyi
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A nem oOnkormanyzati fenntartasy kozfinanszirozott egészsegugyi

szolgaltatok, valamint a magan-egészségugyi szolgaltatok megkeresésére nem kertlt sor. A fentiekre
tekintettel a hét régid husz megyéje és a févaros 6sszesen 32 cimzettje kozdl 30-an valaszoltak:

Régio K_Megy”ei’ Megygi Jogu Varos Fovaros Egészsg’guqyi Osszesen:
ozgyiilés Varos Szolgaltato

Cimze#t | Vaasxit | Cimze#t | Valasxmlt | Cimzelt | Vaasxlt | Cimzelt | Valasmlt | Cimzelt | Valasmlt | Giwzell | Vaasxit
Dél-Alfald 3 1 1 0 0 0 - - 0 3 4 4
Eszak-Alfald 3 2 2 0 0 0 - - 0 4 5 &
Eszak- 3 2 2 0 2 0 . 0 4 7 &
Magyarorszag
Kdzép- 1 1 0 0 0 ] 0 0 0 5 1 6
Magyarorszag
Dél-Dunantil 3 1 1 1 0 0 - - 0 3 4 5
Kézép- 1 0 1 0 3 1 - - 0 1 5 2
Dunantal*
Myugat- 3 0 0 0 3 0 - - 0 1 5] 1
Magyarorszag
Osszesen: 17 7 8 0 0 32

7 1 1 0 21 30

* & Kozép-Dunéntil Tervezési Statisztikai Régidban csupdn egyetlen megye — Komdrom-Esztergom — rendelkezik hatdron dtrgrald
egyittmikadési kapesolatokkal, ezért a régid masik két megyéjét nem vortuk be a vizsgalatba,

A kérddiveinkre érkezett valaszok alapjan az dnkormanyzatok és az egészségugyi szolgaltatok alabbi
hataron atnyulo egyuttmuakodéseit azonositottuk:

A magyar énkormanyzatok hataron atnyuld egyiittmikodései, 2003.

Kisehh jelentSsbgd hely
g yiitudinsaé i

1. Dréva-Murz Eurorégid

2. Hamas Duna-vidék
Eumcdgid

3. ister-Granuw Euronigid
4. ppoly Eurmmbegid

5. Neogradiendgs
Eurorégis

6. Sai6-Rina Eurorigid

7. Kasm-Wskole
Eurocégit

8. BiharBinor Euromgd “

o

Magyarorszag részvételével mikodo
hataron atnylo egyiittmikoédések

=
¢

] Alpok-Adria Munkal6z6sség
] Xématok Eurorégld
[ Ouna-HomsMerms-Tisza Eurombgd
[ Eurorbgio West/Nyugat-Pannonia
] uns-Oréva-Sziva Eurmrbgd
[ Vég-Duna-poly Eurorgid
N Kisebb bl helyi

CEFTA
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A magyar egészségiigyi szolgaltatok hataron atnyilo egyiittmikodései, 2003.

Rozsnyé
Vasternorrland (Romava)

Nagymihaly
K”_” (Mihalovee,
(Kosice)

Besziercehanya
(Banska Bistrica)

Pozsony Ipolysag
(Bratislava) (Sahy)

Pirkiny

Ny
(Sturovo) (Vinohradiv)

O
Nagybanya
(Baia Mare)

Nagyszentmillos
(Sinnicolau MAre)

AT Ty 5 = A léterd egésiségiigyi tdrgyit hatdron dinyiilé
Az egészségiigyi egyiittmiikidésekben részt vevd partnerek: egylitumilkodések:
O Egésmsegiigyl szolgattaté Szolgaltatast egyuttmiks dés

(O Onkormanyzat Szolgaltatéi egyittmiikodés

O Egyéb partner (magan egészségiigyi szolgaltatd, egyhaz, stb.) Onkorméanyzati (igazgatasi) egyuttmikodés

Tervezett egyittmikédés

Bdcs-Kiskun Megye, Békés Megye:

Bacs-Kiskun és Békés megye részérdl nincs adat. Ettél figgetlenul a régié hatarmenti kotddései ismertek
(roman és szerb partnerek a Duna-Koérés-Maros-Tisza Regionalis Egylttmikodés — a tovabbiakban
DKMT - keretében). Az adatszolgaltatas hianyaban viszont nem rendelkezink pontos ismeretekkel a
hataron atnyulo egyuttmUkodeések aktualis egészségugyi tartalmardl, illetve arrdl, hogy muikodik-e a
régioban olyan egészségugyi szolgéltatd, amelyeik hataron atnyuld egyuttmikodést létesitett a
szomszédos roman és szerb tertletek valamely egészségulgyi szolgaltatdjaval, dnkorméanyzataval vagy
egyéb partnerével.

Erre tekintettel az elemzés elkészitésekor csak a mar korabban ismertté valt tényekre szoritkozhattunk:

A DKMT alapité dokumentuma szerint az egydttmkodés céljai kozt szerepel a helyi kbzdsségek,
helyi énkormanyzatok kozotti kapcsolatok fejlesztése az egészsegugy terdletén, a hataron
atnyuld  programok/projektek kidolgozasanak, lebonyolitasanak elésegitése és az Unids
forrasszerzésben vald egyuttmukodes.

Az egyluttmUkodés kiterjesztése, illetve egészséglgyi szolgaltatasi egyuttmUkodeés kialakitasara a
lehetdségek Makd térségében adottak. A szomszédos roman terlleteken ugyanis egészen
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Temesvarig csak egy koérhaz van, Nagyszentmikléson (Sannicolau Mare), igy megfeleld
egylttmuakodés kialakitasaval a makdi kérhdz az orszaghatar mentén — Nagylak (Nadlac),
Perjamos (Periam), Zsomboja (Jimbolia) térségében — él6 roman lakossag kiszolgalasara is
alkalmassa valhat.

Csongrad Megye:

A megyei 6nkormanyzat valaszolt, ezen kivdl a fenntartasaban mikodd harom intézmény részeérdl
érkezett adatszolgaltatas. A megye a DKMT tagja, melynek stratégiai célkitlzései kozott rovidtava célként
szerepel a hataron atnyulo egészségugyi egyuttmuikodes kialakitasa. Arra nézve, hogy ezen a terlleten
eddig milyen lépések torténtek, illetve, hogy melyek az egészségugyi egyuttmuikodés konkrét
tevekenységei adatszolgaltatas nem érkezett. A megye partnerei k6zott mindazonaltal egészségugyi
szolgaltatok nincsenek, a partnerség a DKMT-ben tag 6nkormanyzatok és kamarak kozott all fenn. A
DKMT  egyuttmUkodés eddigi  tevekenysége a magyar-roman koz6s hatarszakaszon  zajld
egyUttmuikodések tdmogatasara rendelt PHARE CBC tamogatasok forrasaibdl részesdlt, de az elnyert
tamogatast az egészségugyi egylttmuikodés fejlesztésere nem hasznaltak fel.

A megye tertletérdl a Megyei Onkorményzat Szentesi Teruleti Kérhéaza, a deszki Mellkasi Betegségek
Szakkorhaza és a makdi Dr. Didsszilagyi Samuel Kérhaz-Rendeldintézet vélaszolt (a valaszadok kozdl
Makd korabban nem értesilt a Nemzeti Fejlesztesi Tervrdl!). Szentes nem tagja semmilyen nemzetkozi
betegellatasi egyuttmudkodesnek, kulfoldi betegek magyarorszagi ellatasara vonatkozd szervezett
kapcsolatokkal nem rendelkezik. Deszk ellenben a Segité Jobb Alapitvany altal szervezett és fenntartott
partnerség tagja, 1993 Ota a hataron tuli magyar betegek egészségugyi ellatasara szervezett halozat
része. Az egyuttmukodes keretében a roman és a szerb-montenegroéi dllampolgarok ambulans ellatasara
kertl sor az intézményben, évente kb. 10 f& erejeig. A makdi koérhaz esetében a hataron atnyuld
egészségugyi szolgaltatasi és szolgaltatoi egyuttmUkodeés kialakitasa a negyszentmikldsi kérhazzal — az
egyuttmuakodés kialakitasara vonatkozd kezdemeényezések ellenére — vegul is elmaradt. Minthogy
egymashoz kozel fekvé intézmeényekrél van sz6, az egyuttmikodés vélemenyink szerint csak akkor lehet
sikeres, ha a ket intézmény nem egymas rivalisa, hanem képes egymast kiegeszitd — vagy éppen a
partnerintézmenynél nem hozzaférhet6 — szolgaltatasokat nydjtani.

Jasz-Nagykun-Szolnok Megye:

A megyei dnkormanyzat nem valaszolt. Adatszolgaltatas csupan a Hetéenyi Géza Korhaz-Rendeldintézet
részérol érkezett. A korhaz ugy nyilatkozott, hogy semmilyen hataron atnyulo egydttmuikodésben, illetve
betegellatasra iranyuld szervezett nemzetkdzi egydttmikoddésben nem vesz részt, ugyanakkor a Nemzeti
Fejlesztési Terv irant nyitott, a mindenkori palyazati lehetéségekkel élni kivand intézmény. Erre tekintettel
nem hagyhato figyelmen kivul az a tény, hogy a megye a Karpatok Eurorégio tagja (a DKMT-ben viselt
tagsagrol a kozgydlés 2003-ban lemondott). A mellékelt terdleti eloszlasi térképek alapjan azonban
lathatd, hogy az eurorégio foldrajzi tertleten élé kulfoldi — elsésorban ukran és roman — allampolgarok
jelenleg elkertlik a megyét. Arra vonatkozéan nincs adat, hogy a Karpatok Eurorégid alapitd
dokumentuma, vagy fejlesztési terve az egészségugy fejlesztésére, betegellatasban valod
egyUttmuakodésre vonatkozoan eldiranyozza-e a tagok egyuttmukodését.

Hajdu-Bihar megye:

A megyei 6nkormanyzat vélaszolt, az egészségugyi intézményektél azonban adatszolgaltatas nem
érkezett. A megye a Karpatok Eurorégio és a Hajdu-Bihar-Bihor Eurorégié tagja. Ez utdbbi regionalis
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egylttmuakodési szervezet alapitd dokumentuma szerint az egyldttmikoédd tagok tevékenysége az
egészségugyi egyuttmikodeésre, a humanerdforras-fejlesztés hataron atnyuld vonatkozésainak és a
gyogyturizmusnak a fejlesztésére is kiterjed (ezek az alapdokumentumban 6nall6 fejezetként feltlintetett
egylttmuakodési terlletek). Az egyuttmUkoddk céljai kozott pedig a hosszd téavon fenntarthatd
intézmeényes keretek kialakitasa is szerepel. A tényleges tevékenység ezeken a terileteken azonban eddig
csupan a forrasszerzéesben, palyazatkészitésben vald egylttmikodésre, szakertdk cseréjére, oktatasra és
képzésre, valamint konferenciak, szeminariumok, talalkozok szervezéseére terjedt ki. A megyének raadasul
kizardlag 6nkormanyzati partnerei vannak: a romaniai Bihor Megyei Tanacs és Nagyvarad Megyei Jogu
Varos, valamint a magyarorszagi Debrecen Megyei Jogu Varos. A megye bizonyos palyazati és
forraskezelési gyakorlattal mar rendelkezik, amennyiben a magyar-roman kéz6s hatarszakaszon zajld
egylttmuakodések tamogatasara felhasznalhatd PHARE CBC programtél 2003-2004 folyaman mintegy
200 000 eurot nyert. Az elnyert tamogatast azonban az egészséglgyi egyuttmikodeési tevékenyseg
fejlesztésére nem hasznéltak fel.

Szabolcs-Szatmadr Bereg megye:

A megyei 6nkormanyzat valaszolt, ezen kivdl a fenntartasaban mikodd harom intézmény részérdl
érkezett adatszolgaltatds. A megye részt vesz a WHO ,Egészséges Régiok Halozata”
kezdeményezésében, ezen kivul a Karpatok Euroréegié tagja, tovabba kulon egyuttmikodesi
megallapodas flzi 6ssze a romaniai Maros (Mures) és Szatmar (Satu Mare) Megye Tanacsaval, valamint
a szlovakiai Nagymihalyi (Mihalovcei) Jarasi Hivatallal. Az e partnerekkel kialakitott egylttmikodés eddig
elsésorban szakértdk cseréjére, konferenciak, szeminariumok, talalkozok szervezésére, az egészsegugyi
szakemberek kozotti rendszeres szakmai egyuttmuikodes kialakitasara korlatozédott. Az dnkormanyzati
partnerekkel kialakitott egyuttmuikodesek altalanos célja a partnerek hazajaban érvényes jogi helyzet
folyamatos figyelemmel kisérése és a vonatkozd unids jogszabalyok megismerése, az egészséglgyi
szakterUleten és az egészségvédelem terdletén mikodo intézmények kozotti kapesolatok kialakitasa és
erésitése. Az egyes egyuttmUkodések specialitasai:

e Maros megyével: A hatranyos helyzetben levé gyermekek védelme, szocialis gondoskodas.

e Szatmar megyevel: Egészségvédelem, drog- és alkoholellenes teveékenység.

e Nagymihaly jarassal: Egészségvédelem, drog- és alkoholellenes tevékenyseg.

Az egyuttmUkodeés nemzetkdzi pénzugyi tamogatasban nem részesult.

A megye terlleter6l a megyei Onkormanyzat nyiregyhazi J6sa Andras Korhaza, a
fehérgyarmati/vasarosnaményi Szatmar-Beregi Korhaz, illetve a nagykalldi Pszichiatriai Szakkérhaza
valaszolt.

Nyiregyhaza szervezett és intézményesilt nemzetkdzi betegellatasi egyuttmikodés tagja. Az
egylttmuakodés célja a Karpatalja (Zakarpatszkaja Oblaszty) teruletérdl érkezd betegek egészsegugyi
ellatasa. Az egyuttmikodésben resztvevd kalfoldi partnerek:

e Karpataljai Reformatus Egyhaz Diakoniai Koordinacios Iroda.

e Beregszaszi (Berehove) Jarasi K6zigazgatasi Hivatal.

Belfoldi partnerek:
e Mona Trade Bt. Maganegészségugyi szolgaltato.

Az egyuttmUikodés nemzetkdzi pénzugyi tamogatasban nem részesult. Az egylttmikodés legfébb
jellegzetessége, hogy a piaci elvet érvenyesiti, azaz az ellatast nyUjtd egészségugyi szolgaltatd a magyar
allampolgarokra is érvényes sajat dijszabasat érvényesiti a betegellatas soran. Az ellatasok koltségét a
Karpataljai Reformatus Egyhaz tériti. Az egyuttmUkodés keretében a tervezett és a surgds ellatas is
megoldott. A tervezett beavatkozasokat a Josa Andras Kérhaz, a strgdsségi ellatasokat a Mona Trade

127



JOGI AKADALYMENTESITES a magyar hatérok mentén — Harmadik mérfoldké

/‘\ CESCI A hatdron atnyUlé betegmobilitds lehetéségei a magyar hatdrok mentén

Bt. végzi. Mivel a Magyarorszag és Ukrajna kozotti — a sirgdsségi ellatasok téritésmentességét eléird —
kétoldall egyezmény a magan-egészségugyi szolgaltatokat nem kotelezi, a Mona Trade a sUrgésségi
ellatasért a sajat dijszabasaban szerepld dijat szamithatja fel, mig egy az egyezmény altal kotelezett
kozfinanszirozott egészségugyi szolgaltatd ugyanezen ellatasokért a betegtdl semmilyen ¢sszegre sem
— legfeljebb az OEP-t&l a mindenkori finanszirozasra — tarthatna igényt. Az egyezmény ugyanakkor csak
a surgossegi ellatasok téritésmentessegérdl rendelkezik, igy a tervezett — nem surgdsségi indikacioju —
beavatkozasokat a kozfinanszirozott egészségugyi szolgaltatdk is a sajat dijszabasuk érvényesitésével
nyUjthatjak. A betegellatasért az orvosi-szakmai felelésseget egységesen (vagyis a Mona Trade-nél folyod
ellatasért is) a Josa Andras Korhaz viseli. Az egytttmuikodési megéllapodasnak ugyanakkor a Mona Trade
Bt. nem alairgja. Valamennyi beteg szamara biztositasi szerzédest kell kotni. A beteg- és halottszallitast
a Reformatus Egyhaz koltségére a Mona Trade végzi. Tolméacsrol az egyhaz gondoskodik.

A fehérgyarmat-vasarosnaményi Szatmar-Beregi Kérhaz szintén hataron atnydld egészségugyi
szolgaltatoi és szolgaltatasi egytttmukodeés részese Az egyuttmikodés célja azonban nem a betegellatas
— azaz a szolgaltatasi- — hanem a szolgaltatoi egyuttmuikadeés, amennyiben az egylttmikodésben részt
vevd partnerek az egészséglgyi dolgozdk szakmai tovabbképzése, azonos szakmai protokollok
kialakitasa, az ellatasbeli kulonbségek mérseklese érdekében mikodnek egydtt. A f6 célok tehat a
menedzsment egyUttmuikodése, a kozds/6sszehangolt forrasszerzés, a szakertdk cseréje, az oktatas,
kepzés és konferenciak, szeminariumok, talalkozok szervezése. A partnerek az ukrajnai Beregszaszi Jarasi
Korhaz és a Nagyszolosi Jarasi Korhaz. Az egyuttmikodés nemzetkdzi pénzigyi tamogatasban nem
részesult.

A Pszichiatria Szakkorhaz semmilyen hataron atnyuld egészségugyi szolgaltatdi és szolgaltatasi
egyuttmuakodésnek sem részese.

Borsod-Abadj-Zemplén Megye:

A megyei 6nkormanyzat valaszolt, ezen kivil a fenntartasaban mikodd két intézmény részérdl érkezett
adatszolgaltatas. A megye hataron atnyulo egészségugyi szolgaltatoi és szolgaltatasi egyuttmikodesek
szervezéseben nem vesz részt, noha tobb hataron atnydld egyuttmuikodéesnek is a tagja. Részt vesz a
Karpatok Eurorégio munkajaban, ezen kival Noégrad megyével kozosen egyuttmikodési keret-
megallapodasa van a szlovakiai Besztercebanya (Banska Bistrica) és Kassa (Kosice) Megye
Onkoményzataval. A részt vevok egyuttmikodése elsésorban a gazdasag, idegenforgalom, kozlekedési
infrastruktira fejlesztésére koncentrél, de fenntartjak maguknak a jogot arra, hogy minden egyéb
terlleten egyuttmUkodjenek, amelyen 6nallé dontéshozatali kompetencidjuk van. Az egészségugy
terdletén ennek ellenére egyelére konkrét egyuttmikodes nincs, a jovébeli tervek kozott is csak az
egészségugyi infrastruktira kozos fejlesztése (forrasszerzésben tortend egyuttmikodes), oktatas, képzés
szerepel. Az egydttmkodés nemzetkdzi pénzigyi tamogatasban nem részesult.

A megye teruleterdl a miskolci Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz, a szikszdi Il Rakoczi Ferenc
Korhaz, illetve a miskolci Szent Ferenc Kérhaz vélaszolt. Az egyetemi Oktatokorhaznak és a Il. Rakoczi
Ferenc Kérhaznak nincs hatéaron atnydld egészségugyi szolgaltatdi és szolgaltatasi egyuttmUkodésre
iranyuld nemzetkozi kapcsolata. A Szent Ferenc Kérhaz azonban kapcsolatot tart fenn a kassai Louis
Pasteur Egyetemi Kérhazzal. Az egyuttmUkodés azonban csupan a menedzsmentre, szakérték cseréjére
és az oktatas, kepzeés teenddire terjed ki (szolgaltatoi és nem szolgaltatasi egyuttmUkodés).
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Heves Megye:

Nincs adat. Ettél fuggetlendl a régid hatarmenti kotédései ismertek (szlovak, ukran és roman partnerek
a Karpatok Eurorégioban). Az adatszolgaltatas hianyaban viszont nem rendelkeziink pontos ismeretekkel
a hataron atnyulo egyuttmukodések aktualis egészségugyi tartalmardl, illetve arrdl, hogy mikodik-e a
régidban olyan egészségugyi szolgéaltatd, amelyeik hataron atnyuld egyuttmikodést létesitett a
szomszédos terlletek valamely egészséglgyi szolgéltatdjaval, onkormanyzataval vagy egyéb
partnerével.

Nograd Megye:

A megyei 6nkormanyzat valaszolt, ezen kivul a fenntartasaban mikodod egy intézmeny részerdl erkezett
adatszolgaltatas. A megye hataron atnyulo egészségugyi szolgaltatoi és szolgaltatasi egyuttmuikodések
szervezéseben nem vesz részt, noha tobb hataron atnyuld egylttmuikodésnek is a tagja. Kétoldalu
megéllapodasa van a szlovakiai Besztercebanya (Banska Bistrica) Kertleti Onkormanyzattal (Kraj),
valamint ~ Borsod-Abauj-Zemplén  megyével  kdzosen  egyuttmUkodési  keret-megallapodasa
Besztercebéanya (Banska Bistrica) és Kassa (Kosice) Megye Onkoményzatéval. A részt vevdk
egylttmuakodése elsésorban a gazdasag, idegenforgalom, kozlekedési infrastruktira fejlesztésere
koncentral, de fenntartjdk maguknak a jogot arra, hogy minden egyéb tertleten egyuttmukodjenek,
amelyen 6nallé dontéshozatali kompetenciajuk van. Az egészségugy tertleten ennek ellenére egyelére
konkrét egytttmuikodés nincs, a jovobeli tervek kozott is csak az egészsegugyi infrastruktira k6zos
fejlesztése (forrasszerzésben torténd egyuttmikodeés), oktatas, képzés szerepel. Cél tovabba a
lehetdségek felmérése, a kozds programozas és jovokép-kialakitas. Az egylttmikodés nemzetkdzi
penzugyi tamogatasban nem részesult.

A megye teruletérdl a ndgradgardonyi Megyei Tuddgyogyintézet valaszolt, amelynek nincs hataron
atnyulo egészségugyi szolgaltatoi és szolgaltatasi egydttmikodésre iranyuld nemzetkdzi kapcsolata.

Pest Megye:

A megyei dnkormanyzat valaszolt, ezen kivdl a fenntartdsdban mikodé ot intézmeény részérdl érkezett
adatszolgaltatas. A megye nyilatkozata szerint hataron atnydld egyuttmuikodésekben egyaltalan nem
vesz részt, noha ugy tudjuk, hogy 1999 Ota a magyar-szlovak hatar mellett €l6k egyuttmikodesenek
fokozasara, kozos fejlesztések elinditasara letrejott Vag-Duna-Ipoly Eurorégio alapito tagja. Az Eurorégiot
Komarom-Esztergom megye, Nyitra kerulet, valamint Pest megye &nkormanyzata hozta létre, s nincs
tudomasunk arrél, hogy az alapitas 6ta barki kivalt volna (s6t két Uj megye is bejelentette csatlakozasi
szandékat). Erre tekintettel a megyei dnkormanyzat adatszolgéaltatasat nem tartjuk megbizhaténak.

A megye terlletérél a Pest Megyei Onkormaéanyzat gyomréi, monori és szigetszentmiklosi Szakorvosi
Rendeldintézete, a kistarcsai Flor Ferenc Korhaz, valamint a budapesti Szent Rokus Korhaz valaszolt.
Valamennyi intézmény azt jelezte, hogy semmilyen hataron atnyuld egyuttmikodésben, hataron atnyuld
egészségugyi szolgaltatdi és szolgaltatasi egyuttmUkodésben sem vesz részt.

Onallé kezdeményezésként — az orszagos felméréstél teljesen flggetlentl — jutott a tudomasunkra a
Szobi Kistérség szomszédos szlovak teruletekkel, elsésorban Ipolysag (Sahy) varos kérhazaval torténé
egylttmudkodésre vonatkozd szandéka. A Szobi Kistérseg lakdi magyar terlleten a legkdzelebb
Balassagyarmaton, Esztergomban és Vacott juthatnak hozza a koérhazi ellatasokhoz (Szobon
rendeldintézet mUkodik). Ezeknek a kérhazaknak a megkozelithetésége azonban nehéz.
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A kistérség délnyugati részén élék szamara az Esztergomi kérhaz van a legkézelebb (Szobrél kézuton 12
km-re), de az elérést neheziti a Szobi Duna-hid hianya. A kompon valé atkelés lehetéségének kivarasa a
sirgdsségi esetekben nem lehetséges, ezért a mentést Szlovakian keresztul a Parkanyt és Esztergomot
Osszekotd Maria Valéria hidon keresztdl lehet megvaldsitani (Szobrol kézuton 25 km). A kétszeri
hataratlépés idétartama és a két orszag kozlekedési rendszabalyainak a mentékre vonatkozd eltérd
rendelkezései azonban a hatékony mentést jelentésen megnehezitik. A kistérseg délkeleti részén éldk
szamara a vaci korhaz (Szobrdl kozdton 25 km) megfeleld ellatast tud nydjtani, a kistérség keleti es északi
terdletein él6k szamara pedig a balassagyarmati korhaz all rendelkezésre (a kistérség északkeltei
telepuléseitdl kozaton mintegy 30-40 km). A tavolsag mindharom esetben jelentds. A szlovakiai korhazak
elérhetdsegét a legtobb esetben a kistérség hatarmenti fekvésébdl adodd viszonylagos elzartsag
neheziti. A hatart képezd Ipoly hatarfolyd 47 hidja kozul 40-et 1920 Ota folyamatosan lebontottak, az
épen maradt hét hid koézul 3 vasuti, 4 kozuti, a 4 kozuti kozul azonban csak 1 esik a Szobi Kistérség
terdletére (a magyarorszagi Letkés és a szlovakiai Ipolyszalka ko6zo6tt iddszakos Uzemeléssel naponta 8.00-
20.00 oraig). A folyd szlovékiai partjan fekvé intézmények megkodzelithetdsége ezért gyakorlatilag csak
az épen maradt egyetlen hidon keresztul, jelentds idéveszteséggel lehetséges.

Az ipolysagi hid viszont alkalmas arra, hogy a kisterség kdzponti és eészaki terlleteit a szlovakiai Ipolysag
(Sahy) korhazaval 6sszekdsse. A kdzvetlen Gsszekottetés és a rovid idejl elérhetdség réeven ez az
intezmeny kedvezdbben tudné kiszolgalni a Szobi Kistérseg kozépso és eszaki terdletein éldket, hiszen a
hatartdl mindossze 5 km-re fekszik. A Szobi Kistérség céljai kozott ezért hataron atnyuld egészsegugyi
szolgaltatoi és szolgaltatasi egyuttmUkodés kialakitasanak terve szerepel az Ipolysagi Koérhazzal. A
partnerség kereteként az Ipoly Eurorégid szolgdlna Az ,lpoly Eurorégié Hataron Atnydld
Egydttmukodés’-t 4 onkormanyzat és 6 civil szervezet alapitotta Ipolysag székhellyel. Figgetlen nonprofit
szervezet. M(ikodési terilete: Ipolysag, Zseliz és Léva kornyéke, az Ersekdjvari jaras Ipoly menti tertlete,
a Rimaszombati jaras nyugati része, valamint a Losonci, Nagykurtosi, Korponai és a Selmecbanyai jaras
(6sszesen 232 telepulés 209 949 lakossal). Az eurorégionak jelenleg 68 tagja van (58 telepulés és 9
szervezet).

Az egylttmkodés a tervek szerint a surgdsségi betegellatasra terjedne ki, azaz valodi szolgaltatasi
egyuttmUkodéssé alakulna. Az egyuttmUkodés 6 jellegzetessége, hogy ketiranyd (Magyarorszagrol
Szlovékiaba és Szlovakiabdl Magyarorszagra tartd) betegforgalom kialakitasara jon létre, hiszen mig a
Szob-lpolysag kozotti egylttmikodés a Szobi Kisterség északi teruletein él6k szamara jelentene
megoldast, a Szobi Kistérség déli részén a Szobi Rendeldintézet bekapcsolddik a szomszédos szlovak
terdletek lakossaganak ellatasaba. A szlovakiai Pasztd (Pastovce), Ipolyszalka (Salka), Leléd és Bajta
telepulések szamara ugyanis a legkdzelebbi ellatohely a parkanyi Poliklinika. A Szobi rendeléintézet
azonban joval kdzelebb van, arrél nem is beszélve, hogy a parkanyi betegek egy részét a Poliklinika és
az Esztergomi Korhaz egyuttmikodeése keretében esetenként jelenleg is Magyarorszagon kezelik. Az
elérhetdség és a szolgaltatasok szinvonalaban meglévd kulonbségek (illetve egyes hianyzo kapacitasok)
okozta nehéezségek tehat a kozos hatar mindkét oldalan jelen vannak.

Budapest:

Bar Budapest nem szerepelt az adatfelvételbe vont korben, a févaros és intézményei tekintetében is
rendelkezlink bizonyos, a hataron atnyuld egészsegugyi szolgaltatdi és szolgaltatasi egylttmuikodésekre
vonatkozo adatokkal. Az Eurdpai Korhazszovetség (HOPE) ugyanis 2003 juniuséban a jelenlegi
helyzetelemzés alapjaul szolgalohoz nagyon hasonld kerddivvel merte fel nemzeti tagszervezetei, igy a
Magyar Kérhazszovetség tagsaganak tevékenyseget. A felmérésbdl adatai alapjan egyetlen févarosi
intéezmény nyilatkozott Ugy, hogy hatédron atnyuld egészséglgyi szolgaltatdi és szolgaltatasi
egyuttmuakodés tagja. Az Orszagos Baleseti Sebészeti Intézet a szlovak rozsnydi (Roznava) Szent Barbara
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Korhazzal tart fenn kapcsolatot, amelynek célia a betegelladtasban/apolasban (traumatologiai és
ortopédiai esetek sirgdsségi ellatasa) és a kutatasban vald egytttmuikodés (tehat egyarant szolgaltatasi
és szolgaltatdi egyuttmikodesrdl van szd). Az Orszagos Baleseti Sebészeti Intézet — Eurdpa egyik
legjelentésebb ilyen kozpontjaként —ezen kivdl fogadja az egyuttmikodés keretében kaldott
kézsebészeti betegeket.

Baranya Megye, Tolna Megye:

Nincs adat. Somogy Megye adatszolgaltatasabdl ugyanakkor tudjuk, hogy Baranya Megye az Alpok-
Adria Munkakdz6sség tagja (részletesen lasd Somogy Megyénél).

Somogy Megye:

A megyei dnkormanyzat valaszolt, ezen kivul a fenntartasaban mikodo két intezmény részerd| érkezett
adatszolgaltatas. A megye ugy nyilatkozott, hogy részt vesz az Alpok-Adria Munkakdz6sség munkajaban.
Az egyuttmuikodes az egészségugyre is kiterjed. Terlletei elsdsorban a strgdssegi és az egyéb
betegellatasban illetve e terlleteken a tevékenységek, ellatasok dsszehangolasaban vald egyuttmikodés.
Az egyuttmUkodes azonban jellemzden nem az egészségugyi szolgaltatok, hanem az dnkormanyzatok
kozott valosul meg, azaz dnkormanyzati, igazgatasi tipusu egyuttmikodeésrdl van szo. Az egyuttmUkodeés
nemzetkdzi pénzigyi ttmogatasban nem részesdlt.

Az dnkormanyzat fenntartasaban mikodo két egészségugyi szolgaltatod (a Kaposi Mér Oktatd Korhaz és
a Reformatus Egyhaz Mosddsi Tudd- és Szivkérhéaza) egyarant ugy nyilatkozott, hogy semmilyen hataron
atnyulo egészségugyi szolgaltatoi és szolgaltatasi egydttmikodésben sem vesznek részt.

A megyei 6nkormanyzattél fuggetlendl vizsgalatba vont nagyatadi Varos Kérhaz-RendelSintézete
ellenben figyelemre méltd egytttmUkodésrél szamolt be. Az intézmény szervezett és intézmeényesult
nemzetkdzi betegellatasi egyuttmuikodes tagja. Az egyuttmikodeés célja a svedorszagi Vasternorrland
Megye terlletérdl érkezd betegek egészsegugyi elldtasa, reumatologiai gydgykezelése a nagyatadi
gyogyfurdében. Az egyuttmikodésben résztvevd kulfoldi partner a Landstinget Vasternorrland
(Eszakkeleti Megye Tanacsa) és a Megyei Korhaz.

Az egylttmUkodés nemzetkdzi pénzugyi tdamogatasban réeszesult. Az egyuttmuikodés legfébb
Jjellegzetessége, hogy a piaci elvet érvényesiti, azaz az ellatast nydjtd egészségugyi szolgaltatd a magyar
allampolgarokra is érvényes sajat dijszabasat ervényesiti a betegellatas soran. A tervezett
beavatkozasokat a Nagyatadi Varosi Korhaz-rendeléintézet altal fenntartott Termal- és Gyogyfurddben
nyUjtjak. A betegek az Aktiv Hotels International Kft. Altal Uzemeltetett SOLAR Hotelben nyernek
elhelyezést.

Fejér Megye:
Fejér megye részérdl nincs adat.

Veszpréem Megye:

A Veszprém megyei 6nkormanyzat valaszolt, ezen kivul a fenntartasaban muikoédd egy intézmeény
részérdl érkezett adatszolgaltatas. A megyei dnkormanyzat és a veszprémi Csolnoky Fenrenc Kérhaz-

131



JOGI AKADALYMENTESITES a magyar hatérok mentén — Harmadik mérfoldké

/‘\ CESCI A hatdron atnyUlé betegmobilitds lehetéségei a magyar hatdrok mentén

Rendeldintézet azonban egységesen ugy foglalt allast, hogy hataron atnyuld egyuttmikodésben,
hataron atnyulé egészségugyi szolgaltatdi és szolgaltatasi egyuttmUkodésben nem vesznek részt.

Komdrom-Esztergom Megye:

Az esztergomi varosi dnkormanyzat valaszolt, ezen kivil a fenntartasaban mUkodé egy intézmény
részérdl érkezett adatszolgaltatas. A varos a 2003-ban létrejott Ister-Granum Eurorégié tagja. Az
egylttmuakodés az egészsegugyre is kiterjed. Terdletei: sirgdsségi és egyéb (tervezett) egészsegugyi
ellatas, eszkozok megosztasa, kozos hasznalata, menedzsment, forrasszerzés/palyazatok, szakertok
cseréje, oktatas és kepzes. Az egyuttmukodéesben részt vevd kulfoldi partner a szlovakiai Déli Régio (Juzny
Region) Onkormanyzata. A tertlet magéban foglalja a magyarorszagi Esztergom, Nyergesujfalu Tokod,
a szlovakiai Parkany és Tokodaltard terdletét, valamint a zselizi kistérség és az Ipoly-volgy falvait.

A megye tekintetében tudjuk, hogy 1999 ota a magyar-szlovak hatar mellett élék egyuttmUkodéesenek
fokozasara, kozos fejlesztések elinditasara létrejott Vag-Duna-lpoly Eurorégié alapitd tagja. Az Euroréegiot
Komarom-Esztergom megye, Nyitra kertlet, valamint Pest megye 6nkormanyzata hozta Iétre. Ennek
jegyében a régidban 2000-ben kidolgozott operativ programok kozul hat kozdsen kerul kidolgozasra.
Az egyes operativ programok készitése soran szoros egyuttmUikodés alakult ki a Komaromi kistérseg és
a Komarnai jaras - ezen belul a "Most Priatelstva" mikroregié kozott. A Vag-Duna-lpoly Eurorégio
munkajanak szervezését, fejlesztését a tagok k6zds szerve, Un.: "Fejlesztési Kbzhasznu Tarsasag" vegzi.

Az esztergomi Vaszary Kolos Kérhaz ugyancsak az Ister-Granum Eurorégié tagja. Partnere a parkanyi
Poliklinika. Részletes tevékenysége egyeldre nem ismert.

Gydr-Moson-Sopron Megye:

Mindossze a gyori Petz Aladar Megyei Oktatd Kérhaz valaszolt. A Nyugat-Magyarorszagi Tervezési
Statisztikai Régid megyéinek és az osztrak Burgenland Tartomany tagsagaval mukodd EU Régio
WEST/Nyugat Pannodnia egyuttmUkodés, valamint a délnyugat-szlovakiaval kialakitott Harmas Duna-
vidék Eurorégid keretében a kérhaz a menedzsmentben, a kutatasban és kozos oktatasi/kepzesi
programokban vesz részt az egyuttmuikodeések tagjaival, elsésorban Béccsel (Wien) és Pozsonnyal
(Bratislava). Ezen tulmenden — nyilatkozatuk szerint — a betegellatasra (szolgaltatasi egyuttmuikodesre)
vonatkozd megallapodasuk kulféldi partnerrel nincs.

Vas Megye:

Nincs adat.

Zala Megye:

Nincs adat.

Altaldnos megdllapitdsok:

1)

A hataron atnyulo egyuttmUkodések Magyarorszag teljes hatarszakaszat lefedik. A magyarorszagi
tervezési statisztikai régiok szinte valamennyi megyéje részt vesz ilyen egyuttmikodésekben (nem csak
a kozvetlenul az orszaghatar mellett fekvé megyék).
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2)

A hataron atnyuld egészségugyi szolgaltatdi és szolgaltatasi egylttmuikodések fogalma kettds. A
leginkabb érintettek, azaz maguk az egészséglgyi szolgaltatok egyrészt az egészséglgyi szolgaltatok
egyuttmikodését értik alatta (ebbe a korbe tartozik a tapasztalatcsere, a k6zos képzési programok, a
,Benchmarking” — azaz a legsikeresebb, leghatékonyabb példak alapul vétele a tovabbi munkahoz —stb.),
masrészt az egészséglgyi szolgaltatasi egyuttmikddéseket (az dsszehangolt betegiranyitastol a valodi
szolgaltatasnyUjtasig a legkulonfélebb tevékenységeket) is beleértik. A hataron atnyuld egészsegugyi
szolgaltatoi és szolgaltatasi egyuttmUkodést megalapozd célok kozott ugyanakkor jelenleg olyan
tevekenységek is szerepelnek, mint példaul a ,fund raising” — azaz a forrasszerzés a mindségi
fejlesztéshez — vagy a magas felszereltsegU és technikai szinvonald kdzponti egészségugyi intézmények
kialakitasa.

Ezek alapjan az egyuttmukodes legjellemzébb formai:

Szolgaltatoi egyuttmikodes az intezményfejlesztés terdletén:

e Felszerelés/mUszerek k6zos vasarlasa/hasznalata;

o Kutatas, kozos képzési intézmenyek;

e Intézmenyesitett kozos igényfelméres és tervezés (cross-border observatories);
e On-line egyuttmukodés a tapasztalatcsere és kepzés teruletén.

Szolgaltatasi egylttmkodés a betegellatas tertletén:
e Foldrajzi adottsagok kihasznalasa (pl. kozelebb fekvd kérhaz a hatar masik oldalan)

e Az egészsegbiztositas kolcsonds elismerése (biztositasi kartyak elfogadasa a hataron tul);
e Egylttmukodés mentés/baleseti sirgdssegi ellatas terén;

e Szakellatasi egyuttmUkodeés (beutalds egy masik tagallamban levé intézménybe);

o Varolistak kozos lekuzdese;

e On-line egyuttmUkodés a diagnosztika és a betegiranyitas terdletén.

A helyzetelemzéshez elvégzett orszagos felmérés megerdsiti, hogy e tevékenységek mindegyike jelen
van a Magyarorszag érintettsegevel muUkodd hataron atnydld egyuttmikodéesek célkitlzéseiben,
ugyanakkor az egyes tevékenységek megvaldsitasa nagyon kulénbdzéd szakaszban van. A
felszerelések/mUszerek  ko6zds vasarlasa/hasznélata, az egymas terUletérdl/terlletére  torténd
mentés/betegszallitas és a szakellatasi egyuttmikodés peldaul tébb régidban deklaralt cél, de mindeddig
sehol sem volt ra példa. Az egészsegbiztositas kolcsonos elismerése alapjan vegzett beavatkozasokra
pedig csak az EGT-tagéllamokkal (formanyomtatvanyok alapjan szigorian meghatarozott indikaciora és
apolasi korben), illetve a Magyarorszaggal egyezményes kapcsolatban allé orszagokkal (Utlevél alapjan
kizarolag surgésségi esetekben) 6sszefuggésben volt példa. Az intézményesitett kozos igényfelméréshez
és tervezéshez kotodd tevékenysegek pedig a legtobb helyen tovabbi megerdsitésre szorulnak. A
legaktivabb — valamennyi egyuttmUkodésben szinte altalanos — tevekenységnek a kozos képzes/kutatas
és a tapasztalatcsere mondhato.
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3)

A kettds jelentéstartalom mas vonatkozasban is tetten érhetd: a hataron atnyulo jelleg értelmezésekor,
azaz tagabb értelemben a hataron atnyuld egylttmuikodések terdleti lehatarolasakor. Az elterjedt
gyakorlat szerint ugyanis a beteg-mobilitas, hataron atnyuld egytttmdikodés fogalma a szomszédos
tagallamok kozotti (a kdzos hatarok mentén megvaldsuld), valamint a kézds hatarral nem rendelkezé
tagallamok kozotti (tobb hataron ativeld) egylttmikodéseket, egészsegugyi szolgaltatasokat egyarant
lefedi. Az elvégzett orszagos felmérés tapasztalatai alapjan a Magyarorszag részveételével zajld hataron
atnyllo  egészségugyi szolgaltatdi és szolgaltatasi egyuttmuikodésekben mindkét  értelmezésnek
megfeleld gyakorlat kimutathatd: hataron atnydld egészségugyi szolgaltatodi és  szolgaltatasi
egyuttmudkodések nemcsak Magyarorszag és a tobbi szomszédos EGT-tagallam szolgéltatdi kozott
alakultak ki, hanem az egyelére meg nem EGT-tagallam szomszedok szolgaltatéival és a
Magyarorszaggal nem hataros allamokkal is (legyenek akar EGT-tagallamok, akar az EGT-n kivuli,
harmadik orszagok). Kozosségi tamogatasok cimzettjei azonban vélemeényink szerint csak az EGT-
tagallamokkal |étesitett hataron atnyuld egészségugyi szolgaltatdi és szolgaltatasi egydttmikodések
lehetnek. Az EGT-n kivdli, harmadik orszagokkal kialakitott egylttmdkodések csak a szomszédos
orszagok esetében részesulhetnek tamogatasban (az EU kulsé hatarai menten zajlo egyuttmUkodési
tevekenységek tamogatasara rendelkezésre allo forrasokbdl).

A fentiekre tekintettel elsédlegesen harom teruleti lehatarolas vehetd figyelembe (vagyis hataron atnyulo
szolgaltatasi egydttmUkodést lehet létesiteni):

e Magyarorszaggal hataros EGT-tagallam szolgaltatojaval,
e Magyarorszaggal nem hataros EGT-tagallam szolgaltatéjaval,
e Magyarorszaggal hataros nem EGT-tagallam szolgaltatojaval

4)

A hataron atnyulo egészsegugyi szolgaltatasi és szolgaltatoi egyuttmuikodesek létesitése, illetve a magyar
szolgaltatoi kapacitasok kulfoldre tortend kiajanlasa soran figyelembe veendd legfontosabb kortimeny
az, hogy az EGT tagallamaibdl érkezd szemelyek szamara nyujtott kezelésekrdl a magyar egészségugyi
szolgaltatok nem allithatnak ki szamlat, illetve nem szamithatjak fel a sajat dijszabasukban meghatarozott
piaci arakat az 1408/71/EGK és az 574/72/EGK rendeletek alapjan, kizarélag az OEP-finanszirozasra
tarthatnak igényt, amennyiben az alabbi feltételek egyszerre teljestinek:

e A Magyarorszagon ellatast igéenylé személy a hazajaban a kotelezd allami biztositasban vesz
részt.

e Rendelkezik a hazai biztositojanak a magyarorszagi gyogykezelés igénybevételére vonatkozo
irasos engedélyével.

e Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarral finanszirozasi szerzddésben allo egészséglgyi
szolgéltatohoz fordul.

e Olyan ellatast vesz igénybe, amelyet a magyar allampolgaroknak is a kotelezd
tarsadalombiztositas keretében nyujtanak.

Barmelyik feltétel teljesulésének hianyaban a kezelésrdl szamlat lehet kiallitani, és azon a szolgéltato altal
szabadon meghatarozott dijat lehet érvényesiteni. Az egészséglgyi szolgaltatok tehat nem
automatikusan jutnak potldlagos bevetelekhez az EGT-allampolgarok elldtasa révén. Az EGT-
allampolgarok ellatdésa 6nmagaban nem eredményezi a szolgéaltatdi bevételek novekedését, a
jovedelmezd mikodeést. A szolgaltatok nem juthatnak jelentésen tébb potidlagos bevételhez az EGT-
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allampolgarok ellatasa révén, ha azok a hazajukban a kotelezd biztositas részesei, rendelkeznek a
biztositéjuk  magyarorszagi  gyogykezelésre  vonatkozd  engedélyével,  Magyarorszagon  a
tarsadalombiztositassal — szerz6dott  egészséglgyi  szolgaltatohoz  fordulnak és a  magyar
tarsadalombiztositas keretébe tartozé ellatast igényelnek. Bevételndvekmeény (finanszirozasi dij helyett
szabad ar) csak akkor varhato, ha az illetd a hazajaban nem koételezéen biztositott, nem rendelkezik a
biztositdja engedélyével, nem az OEP altal finanszirozott egészsegugyi szolgaltatohoz fordul vagy
Magyarorszagon nem a tarsadalombiztositas keretében jaro ellatast igényel (Osszefoglalva a kdvetkezd
tablazatban).

Milyen ellatast nydjtanak?
A kotelezd
egészségbiztositas
keretébe nem tartozo ellatas

A kotelez6 egészségbiztositas
keretébe tartozo ellatas

Kinek nyujtjak az ellatast?

EGT-allampolgarnak Nem EGT-allampolgarnak
Engedellyeﬂl Zngeeliel Egyezr/nen}/es Nerr/w Mindegy
rendelkezd nem rendelkezd orszagbdl egyezmeényes
(E111, stb.) érkezd orszagbol érkezé
Milyen bevétel jar a szolgaltatonak?
EGT-allampolgarnak Nem EGT-allampolgarnak
Csak az OEP- Csak az OFP- Szabad ar jar

Szabad ar jar Szabad ar jar

finanszirozas jar finanszirozas jar
A fentiek azonban nem jelentik automatikusan azt is, hogy a hataron atnyulé egészségugyi szolgaltatasi
és szolgaltatdi egyuttmikodések fejlesztésekor a szolgaltatdi bevétel-maximalizalas és a szabad ar
elérése érdekében kizardlag azon személyek ellatasat lehet vagy kell fejleszteni, akik a mindenkori
finanszirozas mertékénél nagyobb bevételekhez juttatjgk az egészseégugyi szolgaltatdkat. Szolgaltatoi
bevétel-ndvekedés ugyanis az OEP-finanszirozas mellett ellatott személyek szamanak gyarapitasa reven
is elérhetd.

Osszefoglalva tehat: A hatalyos hazai jog biztositja a helyi és telepiilési &nkormanyzatok,
regionalis testiiletek szamara a hatarmenti egylittm(ikodések létrehozasara és az abban valé
részvételre vonatkozé jogot. Ezen egyiittm(ikodések a helyi és regionalis kozhatésagok altal a
torvény erejénél fogva ellatando feladatok mindegyikére kiterjedhetnek. Ennek megfelel6en a
helyi lakossag szamara kotelezéen biztositandé egészségligyi ellatasok szervezése és
Osszehangolasa is az egylittmikodések részét képezi, valamennyi 6nkormanyzatok altal
létesitett hataron atnyuld egylittmikoédés alapité dokumentumaban o6nallé tevékenységi
teriiletként szerepel. Bar az egylittmikodések az egészségligy teriiletére is kiterjednek, az
egylittmikodésben részt vevo tagok kozott mégis zommel onkormanyzatokat talalunk, akik
legfeljebb, mint az egészségigyi intézmények fenntartéi szerezhetnek érvényt az
egylittmikodések egészségligyi vonatkozasainak. Maguk az egészségiigyi szolgaltatok a
legritkabb esetben éltek az egyiittmikodésben rejlé lehetéségekkel (a létezé szolgaltatoi
egyuttmikodések mind korabbi keletlek, kifejezetten a megallapodasok alapjan egyetlen egy
egyuttmikodés sem jott Iétre). A leginkabb érintettek, azaz maguk az egészségligyi szolgaltatok
altaldban nem egységesen értelmezik az egyiittmiikodés fogalmat és abba a szakmai
kapcsolatoktol,  tapasztalatcserétél az  Osszehangolt  betegiranyitasigp, a  valédi
szolgaltatasnyujtasig a legkilonfélébb tevékenységeket beleértik.
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Készitette dr. Otvos Péter és dr. Hodi Sandor a Magyar Kérhdzszovetség és az Egészségugyi Gazdasagi
Vezetdk Egyestletének munkacsoportja altal készitett hatastanulmany, tovabba az Eurdpai Bizottsag
jelentésnek  (Cross-border  health  services in  the EU, Analytical Report, forras:
http://ec.europa.eu/public opinion/flash/fl 210 en.pdf ) felhasznéalasaval.

Az OEP adatain alapuld tablazatokat és grafikonokat Laczkovszky Katalin készitette.

Az egeészsegugyi ellatas unios szintl szabalyozasanak hattere az Eurdpai Kozdsségeket létrehozo
(,ROmai") Szerzédés®, amely rogzitette az Un. négy alapszabadsagot: az aruk, a szolgaltatasok, a toke,
illetve a munkaerd szabad aramlasat, ugyanakkor kinyilvanitotta, hogy az egészségugyi kérdések a
tagéllamok kizérélagos hataskorébe tartoznak.

Az egészsegugyi szolgaltatasok nyujtasat az Union beldl alapvetden két szabadsag hatarozza meg:
e a szolgéaltatasnyUjtas szabadsaga — tekintettel arra, hogy az egészségugyi szolgdltatds is
szolgaltatdsnak mindsul; tovabba
e aszemélyek (Ugyis mint munkaerd) mozgasanak szabadsaga — melynek eléfeltétele, hogy a
masik allamba utazé szemeélyek nem vesztik el tarsadalombiztositasi jogaikat.

A tagallamok kozotti magasabb fokU integracio megteremtésének alapvetéen két eszkodze a
e koordinacio, mely a személyek mozgasanak szabadsagat és
e a harmonizacié, mely a szolgaltatasok nyujtasanak szabadsagat hivatott biztositani.

A koordinacionak — a harmonizacioval ellentétben — nem célja, hogy az egyes tagallamok az adott
kérdést belsd jogszabalyaikban azonos mdédon szabalyozzak. A koordinacio elsédleges szandéka az,
hogy feloldja azokat a konfliktusokat, amelyek abbdl szarmazhatnak, hogy egyes tagallamok az adott
kérdést eltéréen szabalyozzak. A koordinacid f6 eszkdze a rendelet, amely minden tagallamban
kozvetlendl alkalmazandd. Ezzel az eszkdzzel az Eurdpai Uniod féként abban az esetben él, ha nem kivanja
meghatarozni az adott kérdés kezelésének ,jo" modszerét, pusztan az eltérd rendszerek egyuttes
alkalmazasabdl adddo hatranyokat kivanja kikiszobolni. Az egészségugyi és szocialis ellatdrendszer
felépitése es szervezeése tipikusan olyan, melybe az Eurépai Unié nem kivan beleszdélni, igy e téren a
koordinacio ervényesul.

A munkaerd szabad aramlasat elésegiti az a fontos jog, hogy a masik allamban tartdzkodd munkavallalok
nem veszitik el tarsadalombiztositasi jogosultsagaikat, €s egy masik allamban is élhetnek bizonyos
jogokkal, példaul az egészségugyi szolgaltatasok igénybevételének jogaval. Az Eurdpai Unid

40 Jelenleg hatélyos formaban az Eurdpai Unié MUkodésérél szolé Szerzédés
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tagallamainak szocialis és egészségugyi rendszerei azonban rendkivil eltéréek, igy nem is lehet cél egy
egységes szocialis, illetve egészségugyi rendszer bevezetése az egész Unid terlletén. Szukséges
azonban valamennyi tagallam szocialis biztonsagi rendszerét koordinalni Ugy, hogy a biztositasi ellatasok
— kaléndsen az egészségugyi szolgaltatasok — igénybevétele biztositott legyen.

Az Europai Unidban az egészsegugyi szolgaltatasok a szocialis biztonsagi koordinaciot szabalyozd
883/2004/EK rendelet (a tovabbiakban: a Rendelet) értelmében — terjedelmuk szerint — harom csoportra
oszthatok:

e A masik tagallamban tartézkodok betegseg vagy baleset esetén jogosultak az orvosilag
szikséges ellatas igenybevételére. A jogosultsaguk igazolasara az ellatas kezdetekor be kell
mutatni az Eurdpai Egészségbiztositdsi Kartydt, vagy az azt ideiglenesen helyettesitd
kartyahelyettesité nyomtatvanyt.

e Az egyik tagallamban biztositott vagy nyugdijas, és a masik tagallamban éllandé lakéhellyel
rendelkez6 személyek a lakohelyuk szerinti tagallamban az egészségugyi ellatésok teljes korére
szereznek jogosultsagot.

e A biztosito elézetes engedelyével lehetdseg van a masik tagallamba gyogykezelési szandekkal
utazni, kifejezetten az egészségugyi ellatasok igénybevétele céljabdl. Az engedélyezett kalfoldi
gybgykezelésre vald jogosultsagot eurdpai unios szabvany szerinti nyomtatvany (E 112 vagy S2)
igazolja. A kozosségi rendelet szabalyai szerint a masik tagallamban gydgykezelésre jogositd
engedélyt ki kell adni,

o ha a szoban forgd kezelés szerepel az érintett személy lakOhelye szerinti tagéallam
jogszabalyai altal eldirt ellatasok kozott, és

o ha az ilyen kezelést az orvosilag indokolt hataridén beltl nem tudjak biztositani,
figyelembe véve a személy aktudlis egészségi allapotat és betegségének varhatd
lefolyasat.

A rendelet alkalmazasaban a maésik allamban biztositott személy ugyan olyan feltételek mellett veheti
igénybe a szolgaltatasokat, mint a helyi biztositottak (azonos elbirélas elve). Amennyiben a biztositottnak
az ellatasért téritést kellett fizetni, ahhoz biztositdja az igénybevétel helye szerinti orszag koltségmértéke
szerinti visszatéritést nyUjt. A rendelet szerint az ellatasok azonban kizarélag az adott tagallam
tarsadalombiztositéjaval szerz6dott szolgaltatéjanal vehetd igénybe, a nem szerzédott szolgaltatonal
igénybe vett ellatas esetén a biztositd megtagadhatja a koltsegek megtéritesét.

Példdul, ha eqy magyar biztositott franciaorszagi turistadtja sordn strgdssegi ellatasra szorul, annak
koltségeit a magyar egészségbiztositdsi szerv a francia koltségmértékek szerint tériti.

A harmonizaciéval az Eurdpai Unid azt igyekszik elérni, hogy egy bizonyos kérdést azonos vagy
legalabbis hasonld médon szabalyozzanak a tagallamok. Ennek eszkéze rendszerint az iranyelv, amely
el6irja azokat a minimum-feltételeket, melyekben az egyes tagallamok jogszabalyainak egymassal
Jharmonizalniuk” kell. A jogalkotasrdl ilyen esetben — az iranyelv altal megszabott hataridén beldl — az
egyes tagallamoknak kell gondoskodniuk. Iranyelv szabélyozza tipikusan a tagallamok kozotti
szolgéltatas-nyUjtasra vonatkozo szabalyokat.
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Az Eurdpai Birdsag '90-es évek Ota kovetkezetesen folytatott joggyakorlatat alapul véve, 2011 elején
fogadta el az Eurdpai Parlament és a Tanacs g hatdron dtnyuld egészségugyi elldtdsra vonatkozd
betegjogok érvényesitéserdl szolo irdnyelvet (2011/24/EU iranyelv; a tovabbiakban: Iranyelv). Az Iranyelv
lehetdve teszi, hogy az egészségugyi ellatasok igénybevétele céljabdl szabadon utazhassanak az unios
polgarok mas tagallamba, tehat egy Uj jogalapot és lehetdséget teremt a betegek széamara a tervezett
egészségugyi szolgaltatasok mas tagallamban torténd igénybevételére. Az Iranyelv alapvetden tervezett
ellatasok igenybevételéet konnyiti meg azaltal, hogy lehetévé teszi, hogy a betegek barmely ellatas
igénybevétele céljabol mas tagallamba utazzanak. Korlatozas csak szikseg esetén és aranyosan,
kizardlag fekvdbeteg ellatas esetén alkalmazhato. Az ellatast igénybevevd a biztositas helye szerinti
tagallamban a belfoldi koltségmérték megtéritésére tarthat igenyt, akkor is, ha az ellatést az adott
tagallam tarsadalombiztositjaval nem szerzédott szolgaltatodjanal veszi igénybe.

Amennyiben azonban a beteg el6re tervezett ellatast szeretne egy masik tagallamban igénybe venni,
koteles megeldlegezni a kezeles koltségeit es utdlag kérhet visszatéritést a biztositojatol. A biztositd
azonban csak a sajat maga altal alkalmazott ,belféldi” koltsegmértekéig koteles a visszatéritésre, €s nem
kell figyelembe vennie a masik allam biztositdjanak finanszirozasi tételeit.

Példdul, ha a magyar biztositott kimondottan egy adott szakorvosi beavatkozds céljabol utazott
Ausztriaba, az osztrak szolgadltatd dltal kiadott szamlahoz a magyar egészségbiztositasi szerv csak az
adott ellatas magyarorszdgi finanszirozasi mértékének megfeleld téritést nydjthat.

Jollehet, az Irényelv jelenleg még nem kételezéen alkalmazando, de az Eurdpai Birdsag tobb itéletében®
is kimondta, hogy a nem fekvébeteg ellatas masik allamban torténd tervezett igénybevétele utan a
belfoldi koltségmeértek szerinti visszatérités jar. Ehhez az elvhez a tagallamoknak méar most is tartaniuk
kell magukat.

Az Europai Bizottsag 2007-ben készitett felmérést a betegmobilitas helyzetérdl, a hatarokat atlépd
betegek motivacioirdl és azon tényekrdl, amelyek befolyasoljak a betegek dontéseit. A magyar valaszolok
az EU tagallamok atlaganal alacsonyabb hajlanddsagot mutatnak a betegmobilitas tertleten.

41 A 1998. 4prilis 28-an a Kohll (C-158/96) és Decker (C-120/95) tgyekben hozott itélet, majd a 2003 mus 13 Muller
Fauré/van Riet (jgyekben (3899 hozott itéletek
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Hajlandé lenne mas EU-allamba utazni orvosi ellatas igényhe vételének
celjabol?

®igen ® nem ® nemviliszol

=
.
=
=

Az 6t leggyakoribb ok, amiért a beteg hajlandé kulféldre utazni és ott gydgykezeltetni magat:

Hazajaban nem elérhetd a beteg szamara a szUkséges kezelés;
Jobb mindségu ellatast kivan igénybe venni;

Az adott ellatasra szakosodott neves specialistat keres fel;
Gyorsabb a hozzaféerés az ellatashoz;

Olcsoébb az ellatas igenybevétele.

Ax alabbi okok kizil melyik miatt lenne hajlando masik EU-allamba utazni
orvosi ellatas igénybevetedének céljabol?

£ ajat AlmBan nem abbrhatd arvosi aliths ighhybevitels

saddl Mlan ban elfrhel & ol ibhsdnd] jobb minfsbgl
oroos elidlds igenye wisk

ellihs igkaybevilels agy vaves el akitindl
elistis hot v ald lenyeg&s en gy isabb hezrajetds

pajit Slambarn albrnatéinki ofer Sb b allitie igdeybavitale

A felmérés szerint a magyar valaszolok valamennyi kadlfoldi gyogykezelési ok tekintetében talan a
legkevesbé motivaltak kozé tartoznak. Tehat a magyar betegek az egyes indokoknak is kisebb
jelentéséget tulajdonitanak, mint az EU tobbi orszagaban élék. Ebbdl levonhatjuk az a kévetkeztetést,
hogy egy esetlegesen a jelenleginél liberalisabb k&zdsségi szabalyozas bevezetése sem jelentené azt,
hogy a magyar betegek jelentés mertékben élnének a kulfoldi gyogykezelés lehetdségével.

Célszer(l azonban megemliteni, hogy ezt a felmerést 2007-ben végezték, és a betegek hozzaéllasa a
kulfoldi gyogykezeléshez jelentdsen valtozhat, annak fuggvényében, hogy a hazai ellatorendszer a
betegek szempontjabdl milyen megoldhatatian problémakkal szembestl. Ennek a valtozasnak akar az
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el6jelekent is emlithetd, hogy — az idézett felmérés szerint — a magyar betegek csak a roman és bolgar
betegeknél elégedettebbek, és ezzel az értékkel a magyar elégedettségi mutatd messze alatta van az EU
atlaganak.
Elégedett az itthon elérhets egészségiigyi ellatassal
emlitette ® nem emlitette O nem valaszolt

L ELHT T

BE

61181 7] 6] i

A magyarorszagi ellatas tekintetében a betegmobilitasra talan a legkomolyabb hatassal az ingazé
munkavallalok biztositasi helyuk szerinti elldtasa van. A kornyezé orszagokbdl hazankba érkezd, és itt
munkat vallalo, de allandd lakohelyuket kulféldon megdrzd biztositottak hazai ellatasa mar egyes
helyeken —igaz, nagyon behatarolt ellatasi szinteken — okozott problémakat. Konkrét problemat jelentett
a Szlovakiabdl Magyarorszagra ingazd munkavalladk alapellatasban  térténd ellatasa, valamint
finanszirozasi okokbdl az Ggyeleti ellatasuk, és a terhesgondozasuk, mivel ezen ellatasok finanszirozasa
tekintetében a helyben allandd lakohellyel rendelkez&k szama meghatarozo, és ezen ingazd
munkavallaléknak nincs magyarorszagi allandé lakohelytk. Ettdl eltekintve, a Magyarorszagon dolgozé
és kulfoldon lakok szama, valamint a kudlfoldon dolgozék és Magyarorszagon lakdk szama
kiegyenlitettnek mondhatoé (20-25 ezer korul).

A Magyarorszagon fizetokotelezettseg mellett ellatott betegek éves volumene évrdl évre csokkend
tendenciat mutat. Ezen ellatasokat az OEP nem finanszirozza, és a tapasztalatok alapjan a szolgaltatok
adatszolgaltatasi kotelezettsége nem mondhatd teljes korlnek, tekintve, hogy ezen eseteket a
szolgaltatoknak (kdlon, a 4-es szamu téritési kategoriaban) jelentenitk kell, azonban a jelentés
elmaradasanak nincs szankcioja. Ennek megfeleléen az OEP sem rendelkezik olyan megbizhato
adatokkal, melyekre becslések lennének alapozhatok.

Az OEP-nek jelentett tételek alapjan az Eurdpai Unid tagallamai kozul elsésorban német, osztrak és
roman allampolgarok vesznek igénybe téritéskoteles ellatasokat. Az Eurdpai Unids allampolgarok altal
Magyarorszagon igénybe vett ellatasok ertéke az egészségbiztositasi finanszirozasi tételek szerint 250 és
450 millio forint ko6zott mozog, bar feltételezhetd, hogy az egészségugyi szolgaltatok az OEP
finanszirozasi tételeinél magasabb arat ervényesitettek a szolgaltatast igénybevevdkkel szemben.

Az alabbi grafikon szemléletesen mutatja, hogy a 2005-2007 k&zotti iddszakban a Magyarorszagi térités
mellett igénybe vett ellatasok Osszérteke jelentdsen csokkent, és a csokkenésért kulonosen a
Magyarorszagon ,fizetd betegként” kezelt roman és nemet allampolgarok szembetlind csdkkenése volt
a felel6s. Romania 2007. evi EU-csatlakozasanak kdszonhetben a roman biztositottak magyarorszagi
ellatasanak koltségeit a roman egészségbiztositas allja. 2010-ben Romania felé az OEP 136,4 millié forint
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értékben szamlazott a Magyarorszagon igénybe vett akut ellatasok utan, mig a tervezett és a roman
biztositd altal engedélyezett ellatasokért a magyar egészségbiztositd kodzel 30 millid forint koltséget
érvényesitett a roman egészségbiztositoval szemben. A német betegek ellatasaval kapcsolatban hasonld
helyzet allt eld, 2010-ben magyar részrél 84 millié forintos magyar kovetelést eredményezve a német
biztositottak magyarorszagi akut, és 5 milliét a tervezett ellatasaért.

A magyar egészséquqyi szolgdltatok dltal jelentett, kilfoldiek részére nydjtott téritéskoteles ellatdsok (OEP-
finanszirozds szerinti) elméleti koltségének alakuldsa

2005-2007. évi érték Ft

800 000 000
700 000 000 u — O Roménia
600 000 000 B Németorszag
o .
500 000 000 Ausztria
0O Ukrajna
400 000 000
B USA
300 000 000
O Szerbia-Montenegro
200 000 000 = Egyéb
100000000 1 O Osszesen:

2005. 2006. 2007.

Megemlitendd tovabba, hogy a_fizetékbtelezettség mellett ellatandd kulfoldiek kezelése a magyar
biztositottak elldtdsat semmilyen modon nem veszélyezteti vagy hdtrdltatja.

A magyar biztositottak kulfoldi ellatasanak koltségeit elemezve szintén arra a kovetkeztetésre jutunk,
hogy amennyiben az Egészségbiztositasi Alap termeszetbeni ellatasokra forditott 6sszkiadasaihoz
viszonyitjuk (2010-ben: 1208 milliard forint) a magyr biztositottak kulfoldi ellatasanak kiadasokat (2010-
ben: engedélyezett kalfoldi gyogykezelés 1,23 milliard, egyéb kiadasok 3,68 milliard forint), akkor a
magyar biztositottak klfoldi ellatasanak koltsege a termeészetbeni ellatasi eliranyzatnak csupan 0,4 %-
at teszi ki.

Meg kell jegyezni tovabba, hogy az Eurdpai Unid valamely tagallamaban biztositott személyek
magyarorszagi ellatasanak koltsegét — az azonos elbiralas elve alapjan — az OEP a magyar
szolgaltatoknak megeldlegezi. A megelblegezett finanszirozasra réadasul a teljesitméenyvolumen
korlatozasa nem vonatkozik. Ezen 6sszegeket azonban a kilfoldi biztositonak az OEP részére meg kell
téritenie. 2010-ben az OEP 2,15 milliard forint értékben érvényesitette a szolgaltatoknak megeldlegezett
ellatasi koltsegeket a tébbi tagallamtol.

Mindemellett—ahogy azt az alabbi grafikon is érzékelteti — a koltségek jelentds ndvekedése tapasztalhatod
az utobbi években, melynek oka a kulfoldon elldtasban részesuld magyar és a Magyarorszagon ellatast
igénybevevd mas tagallambeli biztositottak szamanak névekedeése.
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A Magyarorszagon 6sszesen ellatott kulféldi  biztositott évi atlagos 20.000 gyogykezelése a
magyarorszagi jarobeteg esetek éves 60-70 milliés szamahoz, valamint a fekvébeteg betegforgalomhoz
(~ 2,5 millio/év) viszonyitva a szazalékban teljesen elhanyagolhatd, ezrelékes szinten mérhetd értéket
tesz ki. A legtobb kalfoldit ellatd intézmények (2004-2008 kozott pl. a Siofok Varosi Korhaz) éves szinten
atlagosan naponta két-harom kulfoldit 1atnak el, mig a legtobb intézmény évente kevesebb, mint egy
tucat kulfoldivel talalkozik.

Az uni6s tagallamokbdl kifejezetten gyogykezelési szandékkal és a biztositojuk eldzetes engedélyével
érkez6 betegek szdma, és az azokhoz kapcsolodd ellatasi koltségek évente novekvd tendenciat
mutatnak. A kadlfoldi biztositd engedélye (E112 vagy S2 nyomtatvany) alapjan a szolgéltatd a magyar
biztositottakkal azonos feltételekkel koteles ellatni a kulfoldrél érkezd eurdpai unids betegeket. A
finanszirozasi szabalyok értelmében azonban ezekre az ellatasokra nem vonatkoznak az esetleges
volumenkorlatozasok. Jollehet, a Magyarorszagon a kulfoldi biztositd engedélyével igénybe vett ellatasok
szama novekvd tendenciat mutat (a 2005. évi 20 esettdl a 2010. évi 98 esetre). Az ezen elldtasokhoz
kapcsolodd koltsegeket, melyeket az OEP belfoldi finanszirozasi mérték szerint a szolgéltatonak
megelblegez, a kulfoldi biztositok kdtelesek megtériteni. A szolgaltatdknak megeldlegezett koltsegek 30-
35 millio forint kortl mozognak. Az egyes években tapasztalhatd kiugréan magas koltségek kivétel nelkul
egyedi hatasokra vezethet6k vissza (pl. a 2007. évben Lettorszaghdl tébb beteg csontveld-
transzplantacidja tortént meg, melynek hatasara az engedély alapjan nyujtott ellatasok osszege
meghaladta a 190 millié forintot). It is hangsulyozandd, hogy 2007 &ta folyamatosan né a Romaniabdl
érkez6 betegek ellatasa, mivel kordbban a roman belsd jogszabalyok nem tették lehetévé a finanszirozott
kulfoldi gyogykezelést.

Az alabbi tablazat a 2010-ben a kulféldi biztositokkal szemben érvényesitett, elére engedélyezett
magyarorszagi gyogykezelés koltségeit tartalmazza:
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Kiszamlazasok 2010-ben E 112 nyomtatvany alapjan

(el6zetesen engedélyezett ellatasok)

Ssz. Orszag Szamla darab Ft

1. Romania 76 29 838 088

2. Németorszag 13 4 977 098

3. Hollandia 6 391 439

4. Szlovakia 2 178 915

5. Lengyelorszag 1 118 559
Osszesen: 98 35 504 099

Az éves koltsegekbdl és az ellatasi szamokbdl egyertelmien megallapithatd, hogy az eurdpai allamokbdl
engedéllyel Magyarorszagra érkezé kulféldi betegek — a névekvd tendencia ellenére — nem jelenthetnek
fennakadast a magyar biztositottak elldtasaban. Amennyiben ez egyes specialis ellatast nyujtd
szolgaltatoknal a kulfoldi betegek ellatasa mégis ellatasi gondot okozna, akkor az ellatasok nyujtasanal
figyelembe kell venni, hogy a kulféldrél érkezé betegnek elézetes értesitési kotelezettsége van, tovabba
—az azonos elbiralas értelmeben —ra is vonatkoznak pl. a magyar vardlista szabalyok. Amennyiben tehat
egy magyar egéeszsegugyi szolgaltatd az engedéllyel rendelkezd, masik tagallambeli beteg esetén az
ellatast csak a magyar biztositottak hattéerbe szoritasaval vagy erdekeik sérelmével tudna nyujtani, koteles
az ellatast megtagadni és a beteget elutasitani. Tekintve azonban, hogy a gyakorlatban a betegek az
Oket (potencialisan) fogadd egészséglgyi szolgaltatoval egyeztetnek a szabad kapacitasokrol és
lehet6ségekrdl, a szolgaltatok részéerdl a formalis elutasitas elenyeszo.

A 201/24/EU Iranyelv célja a betegmobilitas biztositasa az Eurdpai Unidban, tovabba az egészségugyi
ellatas terén vald tagallami egyUttmukodés eldmozditasa. Az unids jogszabaly elsésorban azokra az
egyéni betegekre vonatkozik, akik Ugy dontenek, hogy a biztositas helye szerinti tagallamtdl eltérd
tagéllamban kivannak egészségugyi ellatast igénybe venni.

Az Iranyelv a hataron atnyulo, biztonsagos és magas szinvonall egészségugyi ellatashoz vald hozzaférés
megkonnyitését celzo szabalyokrol rendelkezik és a betegek egészségugyi ellatédséra vonatkozik.

Nem alkalmazandd azonban
e 3 tartds apolési-gondozasi szolgéltatasokra,
e 3 szervatlltetés celjabdl tortend szervelosztasra és szervhez jutéasra, valamint
o 3 fert6zd betegek elleni kdzfinanszirozasu oltési programokra.

A hatarokon atnyulo egészségugyi ellatas terén egy vagy tobb nemzeti kapcsolattartd pontot kodtelesek
kijelolni a tagallamok, amelyek elsésorban tajékoztatasi feladatokat latnak el.
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A biztositas helye szerinti tagallam gondoskodik a hatarokon atnyuld egészségugyi ellatast igénybe vevé
biztositott személyek koltségeinek visszatéritéserdl, ha az ellatasra a biztositott szemeély ellatasra jogosult
a biztositas helye szerinti tagallamban.

Fontos kiemelni, hogy a biztositas helye szerinti tagallam hatdrozza meg mind a jogosultsagot, mind
pedig a koltségek atvallalasanak szintjét. A koltsegeket a tagallam azon mértékig tériti vissza, amelyet
akkor vallalt volna at, ha az egészségugyi ellatast a sajat tertletén vették volna igénybe (Un. ,belfoldi
koltsegmeérték). A visszatéritendd koltségek kiszamitasara a tagéllamok kotelesek mechanizmust
bevezetni.

Az Iranyelv az ellatas tekintetében a szolgaltatasnydjtas helye szerinti tagéllam felelésségét hatarozza
meg, és eldirja, hogy a kozos alapelvek mentén a tagallamnak vilagos mindségi és biztonsagi
standardokat kell meghataroznia a teruletén nyujtott ellatasra vonatkozoan.

A szolgaltatasnyujtas helye szerinti allamnak biztositania kell tovabba, hogy
o az eldirt kovetelményeknek a szolgaltatok megfelelhessenek,
e aszolgaltatokat megfeleléen monitorozhatok legyenek,
e aszolgaltatok ellassak a betegeket minden szukséges informacioval,
e karokozas esetén a karosult panaszt tegyen és kartéritést kapjon.

Az egyenld elbanast és diszkriminacio-mentesseget biztositani kell. A Bizottsag iranymutatasokkal segiti
a tagallamokat fentiek megvalositasa érdekében.

FOszabaly szerint az egészségugyi ellatast az ellatéds helye szerinti tagallam jogszabélyai szerint kell
nyujtani.

A biztositas helye szerinti tagallam biztositja, hogy a betegeket kérésre tajékoztassak a mas tagallamban
nyUjtott egészségugyi ellatas igénybevételérdl, a feltételekrdl, tobbek kozott azon esetekben is, ha a
masik tagallamban nyUjtott egészsegugyi ellatas soran a beteget kar éri.

A tajékoztatast konnyen hozzaférhetévé kell tenni, beleértve az elektronikus eszkdzok alkalmazasat, és
informaciot kell tartalmaznia a betegek jogosultsagairdl, az eljarasokrdl, valamint a fellebbezés és
jogorvoslat rendszereirdl, amennyiben a beteget megfosztjak e jogosultsagoktol.

A biztositas helye szerinti tagallam biztositja, hogy a masik tagallamba egészseguqgyi ellatas igénybevétele
celjabdl utazo biztositott személyt nem akadalyozzak meg a masik tagallamban nydjtott egészsegugyi
ellatas igénybevételében, ha

e aszoban forgd ellatas olyan, amelyrdl rendelkezik a biztositas helye szerinti tagallam jogszabalya,

és

e amelyre a biztositott személy a biztositas helye szerinti orszagban is jogosult.
Olyan ellatasok vehetSk tehdt igénybe, melyek a biztositds szerinti dllamban a ,biztositdsi csomag” részei,
tovdbbad az igénybevételhez a betegnek jogosultsdggal kell rendelkeznie. A beteg ugyanakkor az elldatdst
.SZolgdltatasként’, téritési kotelezettség mellett veszi igénybe, és a szdmla alapjdn utdlagosan téritésre
Jogosult biztositdjatol.
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A biztositas helye szerinti tagallam a biztositott személynek az egészségugyi szolgaltatashoz a belfoldi
koltségmeértéknek megfeleld téritést nydjt, azaz visszatériti azokat a koltségeket, amelyeket a kotelezd
tarsadalombiztositasi rendszer fizetett volna, ha a biztositas helye szerinti tagallam tertletén vettek volna
igénybe azonos vagy hasonld egészségugyi ellatast. Minden esetben a biztositas helye szerinti tagallam
hatarozza meg, mely egészsegugyi ellatas esetén nydjthatd visszatérités, tekintet nélkdl arra, hogy az
egészségugyi ellatast hol veszik igénybe.

A masik tagallamban nyujtott egészségugyi ellatast igénybe venni kivand betegek esetében a biztositas
helye szerinti tagéllam ugyanolyan feltételekhez (tamogathatdsagi kritériumok, szabalyozasi és
adminisztrativ formalitasok) kotheti az ellatas igénybevételet és a koltsegek megtéritéset, mint
amilyeneket akkor alkalmazna, ha a beteg azonos vagy hasonld egészségugyi ellatast a tertletén venne
igénybe.

E feltételeknek azonban megkilénbdztetéstdl menteseknek kell lennitk, és nem akadalyozhatjak a
szabad mozgast. A tagallamok a koltsegek visszatéritesére megfelelé eljarasokat vezetnek be; ezen
eljarasoknak szintén objektlv, megkulonboztetéstdl mentes, eldzetesen ismert kritériumokon kell
alapulniuk.

A biztositds helye szerinti tagdllam kételes legaldbb a belfoldi kbltségmérték megtéritésére, a teljes koltséget
azonban nem kdteles megtériteni.

A biztositas helye szerinti tagallam elézetes engedélyhez kétheti a koltségek visszatéritését,
e amennyiben az érintett beteg legalabb egy éjszakas kérhazi tartdzkodasat is magaban foglalja,
vagy
e amennyiben kiemelten specidlis és koltséges orvosi infrastruktira vagy orvosi felszerelés
alkalmazasat kivanja, vagy
e abeteg vagy a lakossag szamara kaldnleges kockézatot jelentd kezelésekkel jar.

A biztositas helye szerinti tagallam korldtozhatja a koltségek visszatéritését a nyujtott egészsegugyi ellatas
mindségével és biztonsdgaval kapcsolatos okok alapjan, amennyiben ez a kdzegészséglgyhoz fiz6do,
kozérdekl kenyszeritd kordlményekkel indokolhato.

A nem-kérhazi ellatas vonatkozasaban az Iranyelv kimondja, hogy a beteg joga az egészségugyi ellatas
elézetes engedélyezés nélkili igénybevétele egy masik tagallamban, a tagéllam kotelezettsége pedig a
hazai koltség mertékeig tortend koltségterités, természetesen a tényleges koltség erejeig. Ugyanakkor a
nem-kdrhdzi ellatdsban is lehet6ség van ugyanolyan korldtozdsok és feltételek alkalmazdsdra, mint a
hazai elldtdsokndl — kulonds tekintettel a beutaldsi rendre (példaul a jarObeteg szakellatas
igénybevételehez az alapellatas orvosa beutaldjanak eldirasa).

Korhazi ellatas esetén a tagallam elézetes engedélyezési eljarast alkalmazhat, ha az ellatas a sajat szocialis
biztonsagi rendszerében is finanszirozott, és az Iranyelv végrehajtésa a betegek olyan szintl kiaramlasat
okozna, mely alaassa a tagallami szocialis biztonsagi rendszer péenzigyi egyensulyat, illetve a tagallam
ellatorendszer kapacitasa tervezésének és racionalizaciojanak lehetéséget. Az engedélyezési rendszernek
ugyanakkor aranyosnak és szukségesnek kell lennie. Az engedélyezendd ellatasok korét az egyes
tagallamok hatarozzék meg, az altaluk kozolt listakat a Bizottsag tartja nyilvan és  frissiti.
A biztositas helye szerinti tagallam nem tagadhatja meg az elézetes engedély megadasat abban az
esetben, ha a beteg jogosult erre az ellatasra és az adott tagallamban nem biztosithato elfogadhato idén
belll az ellatas figyelembe véve a beteg egeszsegi allapotat.
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Az eljarasi rendszereknek kdnnyen hozzaférhetének kell lennitk, és biztositaniuk kell, hogy a kérelmeket
objektivan és elfogulatlanul dolgozzék fel a tagallam altal meghatarozott, elézetesen nyilvanossagra
hozott hataridén belul.

Az eldzetes engedélyezés elutasitasanak kritériumait elézetesen és atlathatd moédon kell meghatarozni.

A tagallamok a kérelem feldolgozasakor figyelembe veszik:
e 2 beteg egészségi allapotat;
e az elszenvedett fajdalom mértéekét;
e o beteg akadalyoztatasanak fokat, valamint
e a beteg szakmai tevékenyseg folytatasat lehetové tevd képességét.

Az engedélyre vonatkozo dontéssel szemben a tagallamoknak biztositaniuk kell a jogorvoslat
lehetdségét.

Az Iranyelv szerint az utélagos koltségtérites mérteke a belfoldi koltségmértéknek felel meg. Ez
szUksegszerlen azt is feltételezi, hogy nem nyujthatd visszatérités olyan ellatas igénybevétele esetén,
melyek nem tartoznak az adott (biztositas helye szerinti) allam altal biztositott ellatasok kérébe, tehat a
helyi ,ellatasi csomagba”. Az Iranyelv egyértelmUen leszdgezi, hogy a biztosftottnak joga van egy masik
allamban is igénybe venni mindazon ellatasokat, melyeket a biztositas helye szerinti allamban is jarnak.
Az illetékes biztositd azonban nem koteles megtéritést nydjtani olyan ellatasok igénybevétele esetén,
amelyeket a biztositas helye szerinti allam jogszabalyai nem irnak el6. Ha az adott orszag nem rendelkezik
teteles és pontos listaval a finanszirozott beavatkozasokrdl és eljarasokrél, akkor a biztositonak a
kulfoldon igenybe vett ellatassal azonos vagy ahhoz hasonld elldtds hazai koltségmértékét kell
megtéritenie.

A kulfoldi és a hazai ellatas hasonlosaganak vizsgalatanal figyelembe kell venni

e akezelt betegséget,

e az alkalmazott eljarast vagy technoldgiat,

e azellatas idbigényét és

o fekvo- vagy jarobeteg jellegét.
A biztositas helye szerinti tagallam ezen felul alkalmazhatja az elldtdshoz fiz6d6 egyéb dltaldnos
feltételeket, kulonos tekintettel a beutalds sztikségességére szakellatas vagy fekvébeteg ellatas esetén.

Az Iranyelv lehetdve teszi a mas tagallamban kidllitott orvosi rendelvények elismeréeset, ha a kiallitott
rendelvény névre szol. A rendelvények elismerésének korlatozasa tilos, kivéve, ha a korlatozas:
e az emberi egészségvedelem szempontjabdl szikséges, aranyos és megkdlénboztetéstdl
mentes,
e az adott rendelvény eredetiségével, tartalmaval vagy érthetésegével kapcsolatos jogos és
indokolt kételyeken alapul.

Fontos kiemelni, hogy a rendelvények elismerése nem érinti a gydgyszerek koltsegenek visszatéritésére
vonatkozo szabalyokat, a gyogyszerfelirasra vonatkozd nemzeti szabéalyokat és a generikus vagy egyéb
készitményekkel torténd helyettesitést sem.
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Az illetékes biztosito ugyanakkor a mdsik dllamban kivaltott tamogatott gydgyszer utdn a biztositottnak
ugyanolyan mértékd téritést koteles fizetni, mint amilyen mértéki drtdmogatdst nydjt hazai
gyoqgyszerkivaltas esetén.

Ha valamely gydgyszer forgalomba hozatalat egy tagallam terlletén engedélyezték, a tagallamoknak
biztositaniuk kell, hogy egy masik tagallamban erre felhatalmazott személy altal felirt, névre szolo vény
felnasznalhat6 legyen tertletikon.

A végrehajtas eldsegitésére az Eurdpai Bizottsag k6zosségi veny-sablont dolgoz ki, tovabba felallit egy
kozosségi rendszert, amely alapjan vizsgalhato a vény eredetisege és az, hogy a rendelvényt egy masik
tagallamban erre felhatalmazott személyt adta-e ki.

A vény elfogadas kotelezettsege nem alkalmazandd olyan készitmeényekre, amelyek az unios szabalyok
értelmeben (2001/83/EK iranyelv 71. cikkének (2) bekezdése) kilonleges orvosi rendelvéenyre kiadhato
gyogyszerek.

Az Iranyelv megteremti az egyuttmdkodés kereteit, példaul a hatarmenti régidk kozétt, a mas
orszagokban felirt orvosi vények elismerése, az eurdpai referencia haldzatok, az egészsegugyi
technoldgia értékelése, az adatgyUjtés, valamint a mindség és a biztonsag teruletén.

A tagallamoknak biztositaniuk kell a betegek megfeleld informaciéval valo ellatasahoz szukséges
rendszereket. Ennek érdekében a tagallamoknak nemzeti kapcsolattartd(ka)t kell kijelolnidk, aki(k)nek
feladata a hataron atnyuld egészségugyi ellatas lehetdségeirdl és a vonatkozo eljarasokrol, a betegjogok
érvényesitéserdl torténd tajekoztatas, abban segitségnydjtas. (Ugyanakkor a masik allamban nydjtando
egészségugyi ellatassal kapcsolatos tajekoztatast — koltségek, varakozasi id6, eredmények — az adott
szolgéltatonak kell biztositania.)

A tagallamoknak lehetdve kell tennitk, hogy a szolgaltatok a nagy beruhazas-koltség- és tudasigényd
ellatdsok magas szint( nyUjtasa érdekében eurdpai referencia-halézatokat hozzanak létre, a létrehozas
feltételeit és kritériumait a Bizottsag fogja meghatarozni.

Az e-egészségugy teruletén a Bizottsag intézkedéseket fog elfogadni az informacios és kommunikacios
technoldgiak interoperabilitasa elérése céljabdl, melyet a tagallamoknak akkor kell alkalmazniuk, ha e-
egészségugyi rendszerek bevezetése mellett dontenek.

A tagallamoknak lehetdve kell tennitk az egészségugyi technoldgiaértékelésért felel6s hatosagokat
0sszekotd haldzat létrehozasat és mikodtetéset is.

A tagallamoknak a hataron atnyuld szolgaltatds monitorozasahoz szukséges statisztikai adatokat kell
gyUjteniuk, melyeket évente legalabb egyszer a Bizottsaghoz el kell juttatniuk.

Az Iranyelv modosit a hataron atnyulod egészséglgyi szolgaltatasok eddigi koncepcidjan. Az eddigi
koncepcié alapvetden abbdl indult ki, hogy az egészségugyi szolgaltatasokat az ellatas helye szerinti
tagéllamban kell igénybe venni és csak bizonyos esetekben, elézetes engedély birtokaban lehet a
szolgaltatas igénybevétele céljgbol mas tagallamba utazni.
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Az lranyelv f6 koncepcidja alapvetéen, hogy a betegek — bizonyos korlatozasokkal — barmely
egészségugyi szolgaltatas igénybevétele céljabol utazhatnak mas tagallamba, de ez nem jelenti azt, hogy
a tagéllamok arra 6sztondzhetik a betegeket, hogy a biztositasuk helye szerinti tagallamon kivil vegyék
igénybe az ellatast. Az Iranyelv alapjan igénybe vehet6 ellatasok kore természetesen fészabaly szerint
tllsagosan tag (minden ellatas), ezért megadja a lehetéséget az egyes tagallamoknak, hogy sajat
helyzetik mérlegelésével korlatozhassak, vagyis eldzetes engedelyhez kossék a visszatéritést.

A korlatozasi lehetéség elsdésorban a fekvébeteg ellatasra vonatkozik, amelynek indoka elsésorban a
pénzugyi, technikai és human erdforrasok pazarlasanak megelézése érdekében megtett
koltsegszabalyozas, tovabba a tarsadalombiztositasi rendszer pénzigyi egyensulya felborulasanak
elkertlése.

A korlatozasnak alapvetden két eszkdze van:
e az egyik az engedélyeztetés es a beutalbhoz kotottség,
e amasik pedig a koltsegek visszatéritesenek korlatozasa.

Az utdbbi kapcsan az Eurdpai Birdsag kimondta, hogy a beteget nem érheti hatrany azért, mert a
szolgaltatast mas tagallamban vette igénybe, tehat ilyen esetben is legalabb a belféldi koltségmértéket
meg kell tériteni részére.

A tagallamoknak ettdl fuggetlenul természetesen tovabbra is kotelességuk sajat tertletukon a magas
szinvonalu, hatékony és mennyiségi szempontbdl is megfelelé egészseguigyi ellatas biztositasa.

Az Iranyelv eléirja a tagallamok szaméara a betegek tajékoztatasanak kotelezettségét. A tajékoztatas
kérdése tobbrétd, hiszen a betegmobilitast elsd szinten az befolyasolja, hogy a betegek tisztdban vannak-
e az Irdnyelv &ltal biztositott lehet8séggel, tehat azzal, hogy joguk van mas tagallamba utazni
egészségugyi ellatas igenybevétele céljabdl. Amennyiben igen, tovabbi befolyasold tényezd, hogy
példaul a betegek hogyan tudnak tajékozddni az ellatas igénybevételének egyéb fontos kérdéseirdl, igy
peldaul

e azigénybe vehetd (és a hazainak megfelelé vagy ahhoz hasonlo) ellatasokrol

e aszolgaltatas dijardl, illetve

e avisszatérités mertékérdl vagy

e akulfoldi szolgaltatorol.

Leszogezhetd tehat, hogy a tdjékoztatdsnak kiemelt szerepe van az Irdnyelv dltal nydjtott lehetéségek
kihaszndldsdban és a betegmobilitds elémozditdsdban.

Fontos megemliteni, hogy ©nmagaban az a tény, hogy a betegnek utaznia kell az ellatas
igénybevételéhez, komolyan befolyasolhatja a kimend betegforgalmat az amuigy sem tul mobilis magyar
tarsadalomban. Altaldnosan elmondhato, hogy a betegek szeretik az otthonukhoz talalhaté legkézelebbi
szolgaltatonal igénybe venni az elladtasokat. A Bizottsag 2007-ben készitett felmérése szerint példaul
Daniaban a betegek 75%-ka kizardlag hazai fogorvosnal kezeltetné magat.

Tovabbi probleméat jelenthet az utazésnak a koltsége, amelynek megtéritésére a biztosito nem
kotelezhetd, tehat az utazas, adott esetben szallas koltségeit a betegnek kellene alini.
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Hatréltathatja a betegek mobilitasat a nyelvi tényezd is, amely elsésorban az ellatasrdl, illetve az
intezményrdl valo tajékoztatasnal, tovabba az ellatas igénybevételénél jelentene nehézséget a beteg
szamara. Nem elhanyagolhatd tovabba a nyelv szerepe a beteg és az orvos illetve apold kozotti
kapcsolatban, melynek az egészségugyi mellett mindenképpen van egy bizalmi dimenzidja is. A
nyelvtudasbeli hianyossagok jelentdsen alaashatjak a bizalmi viszonyt orvos és paciense kozott, ami meg
is akadalyozhatja az allatas tovabbi igénybevételét. Ez a faktor szintén jelentésen befolyasolhatja az
idegen nyelvek ismeretében amugy sem tul jartas magyar betegek mobilitasi hajlanddsagat.

Az Iranyelv alapjan engedélyezési eljaras bevezetése kizardlag fekvObeteg ellatas, illetve
specializalt és koltséges orvosi infrastruktirat és eszkdzoket vagy a betegek és a lakossag részére
kalonleges kockazatot jelentd beavatkozas esetén lehetséges. A jogharmonizacios eljaras soran
létre kell hozni egy listat, amely tartalmazza azon elldtasokat, amelyek igénybeveételehez
engedély szikseges.

A Rendelet és az Iranyelv alapjan lefolytatandé eljaras eltérd. Mig a

Rendelet szerinti eljarasban sokkal nagyobb szerepe van az orvos-szakmai elbiralasnak

e az érintett személy egészségi allapotara és

e az adott orszagban rendelkezésre nem allo ellatasok értékelésére tekintettel,
addig az
Irényelv szerinti engedélyezési eljarasban elsésorban mas szempontok a dontéek, peldaul

e avardlista hossza vagy
e oz érintett személy egyéb személyes kdrilményei.

Az engedélyezési eljarasok lefolytatasara Uj allamigazgatasi szerv létrehozéasa nem feltétlentl szukseges,
hangsulyozand6 azonban, hogy két kalon eljarasrél van szo, amelyeknek jogalapja is eltérd. Ha a
jogalkoto egységes eljaras bevezetése mellett dontene, akkor is két kulon aleljaras szukseges a Rendelet
és az Iranyelv alapjan. Mivel a Rendelet szerinti engedélyezési eljarasban az orvos-szakmai elbiralasnak
kiemelked® jelentésege van, célszerl azt szakmai intézet hataskorében tartani, meggyorsitva az
engedélyezést. A finanszirozasi kérdések eldontése azonban elengedhetetlendl egészségbiztositasi
feladat. Az lIrényelv alapjan torténé engedélyezés azonban feltehetéen teljes folyamataban az
egeszsegbiztositasra tartozik, tekintve, hogy itt elvileg a biztositas szerinti orszagban egyébkent
hozzaférhetd elldtasokrol van szo, melyeknél a tisztan egészségugyi-orvosszakmai dontés nem feltétlend!
indokolt.

Fontos megjegyezni a Rendelet és az Iranyelv viszonya kapcsan, hogy amennyiben a Rendeletben
meghatarozott feltételek fennallnak, akkor a Rendelet szerinti eljarast kell lefolytatni. Ez sokkal kedvezébb
a beteg szamara, hiszen a kezelés teljes 6sszegét fizeti a biztositd és adott esetben — mint pl. az OEP a
gyakorlataban — az ezen feluli koltségeket, mint példaul a szallas, utazas, kisérd személy koltségét is
fedezi. Tovabbi elénye a Rendelet szerinti eljarasnak a koltségek megeldlegezése, amire az Iranyelv
alapjan a biztositd nem koteles.

Ki kell emelni tovabba, hogy az Irnyelv biztositotta lehetéség adott esetben csodkkentheti a vardlistak
hosszat is, ehhez azonban a betegek megfeleld tajékoztatasa és egy rugalmas, gyors engedélyezési
eljaras kialakitasa szukseges.
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Kérdeskent merul fel, hogy az Iranyelv szerinti engedélyezési eljarasban lehetéség lenne uUn. ,biankd”
engedély kiadasara, amellyel a betegnek joga lenne szabadon barmely allamban, barmely intézményben
igénybe venni az ellatast. E tekintetben legvaldszinlbb a Rendelet szerinti engedélyezeési eljarasban
meghonosodott gyakorlatot alkalmazasa, amely nem teszi lehetéve Un. ,biankd csekk” jellegd
jogosultsagigazolasok kiadasat, hanem az engedély egy konkrét kezelésre, konkrét tagallamra és konkrét
intézményre szol.

A koltségek megteéritésenek kerdése az Iranyelv talan leglényegesebb pontja, ugyanis ez egy olyan
tenyezd, ami lényegesen befolyasolja a betegek dontését. A betegeknek eldszor is azt kell figyelembe
venni, hogy az Iranyelv nem biztositja a koltségek megelblegezését a biztositd részérdl. Ugyan nem is
zarja ki azt, mert lehetbvé teszi a kozvetlen kifizetést a szolgaltatast nyUjtd intézmeény részére, de a
gyakorlatban erre kizarolag engedélyezett kezeles eseten van lehetdség. Tehat a betegnek rendelkeznie
kell a szolgaltatas koltségének kifizetéséhez szikséges anyagi fedezettel, ami hatréltathatja a betegek
mobilitasat.

Tovabbi dontést befolydsold tényezd a megtérités mértéke, ugyanis az Iranyelv csak a belfoldi
koltségmérték megtéritését teszi kotelezbvé.

Ha megvizsgaljuk a magyar belfoldi koltsegmeértéket és eddigi tapasztalataink alapjan 6sszevetjik azt a
mas, elsésorban Nyugat-eurdpai szolgaltatok altala nydjtott ellatasok dijaval, akkor megallapithatjuk,
hogy a magyar belfoldi koltségmérték kifejezetten alacsony. Ez visszavetheti a kiaramld betegek
létszamat. Azonban vannak olyan elltasok, mint példaul a PET-CT, amelynek belfoldi koltségmértéeke
kifejezetten kedvezd a betegek szamara, ugyanis az majdnem eléri a méas tagallamokban alkalmazott
dijakat.

Itt kell megemliteni, hogy az Egészségbiztositasi Alap szamara nem elhanyagolhatd tényezd, hogy a
belfoldi koltsegmérték utdlagos kifizetése ténylegesen tobbletkiadasokat is eredményezhet. Az Iranyelv
koncepcidja szerint a mas tagallamban igénybe vett ellatas koltségeinek visszatéritése nem jelenthet
tobbletterhet az illetékes biztositd szamara, hiszen

e a biztositottnak belfoldon is jard és

e Jdltala akér bel-, akar kulfoldon, de mindenképpen igénybe vett ellatas

e belfoldi koltségmertékerdl van szo.

A belfoldi koltsegmeértéek azonban egy olyan fiktiv &sszeg, amely nem veszi figyelembe az egyes biztositok
koltségesokkentésre iranyuld torekvéseit, vagy az azt eredményezd nemzeti szabalyokat. Igy a belfoldi
koltsegmeérték utdlagos megtéritésénél nem kell (és a gyakorlatban nem is lehet) tekintettel lenni a
nemzeti szabalyok alapjan alkalmazandd degressziv finanszirozasra és a teljesitményvolumen korlatra
sem. Ez természetesen 6sszességében tobbletkiadast eredményez ahhoz képest, mintha a betegek hazai
szolgaltatonal vették volna igénybe az ellatast.

A gybgyszerek koltségeinek megtéritése igazodhat hatdanyaghoz vagy konkrét terméknévhez is. Jogilag
megalapozott korlatozast jelenthetne, ha a visszatérités terméknév alapjan térténne és nem hatéanyag
alapon, mivel ez utdbbi jelentésen kitagitana a visszateéritési lehetéségeket.

A bearamld betegek szamat szinten befolyasolja a Magyarorszagon nyudjtott szolgaltatas dijanak és az
illetékes tagallamban alkalmazott koltségtérités mértékének relacidja. A bearamlé betegeknek alapvetéen
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akkor elényss Magyarorszagra utazni egészsegugyi szolgaltatas igénybevetele céljabdl, ha a szolgaltatas
dija alacsonyabb és a visszatérités mértéke pedig viszonylag magas.

Tovabbi kerdést vett fel az Iranyelv 7. cikke az ellatasra jogosultsag tekintetében, ugyanis a biztositas
helye szerinti tagallam akkor tériti vissza a koltségeket, ha olyan ellatasrol van szo, amelyre a biztositott
személy jogosult a biztositas helye szerinti tagallamban. Ez felveti azt a kérdést, hogy a beteg igénybe
vehet-e mas tagallamban a biztositas helye szerinti tagallamban beutaldhoz kotott ellatast, ha nem
rendelkezik beutaldval. A pontos, kdvetkezetes és altalanosan kotelezd beutalasi rend alkalmazésa
célszerd, human- és anyagi eréforrasokat szabalyozd eszkdz, amely gatat szab az indokolatlan
betegmozgasnak. Ugyanez vonatkozik a vardlistara is.

Nem tisztazott kérdés az Iranyelv alkalmazasa kapcsan, hogy annak hatalya kiterjed-e az olyan esetekre,
amikor a beteg az ellatast nem szerz6dott Un. maganszolgaltatonal veszi igénybe. E kapcsan fontos
emléekeztetni arra, hogy a Rendelet alapjan barminemu visszatérites csak akkor jar, ha az ellatast az adott
tagéllam tarsadalombiztositojaval szerz6dott szolgaltatonal vették igénybe, illetve példaul Eurdpai
Egészségbiztositasi Kartya is csak szerzodott szolgaltatonal hasznalhatd. A Rendelet alapjan kulfoldi
gyogykezelés sem engedélyezheté nem szerz&dott szolgaltatéhoz. Amennyiben csak szerzddott
szolgaltatonal teszi lehetévé az Iranyelv ellatasok igénybevetelét, akkor az Iranyelv e szempontbdl nem
jelent elérelépést a korabbi koncepcidhoz képest. Ha viszont Ugy értelmezzik, hogy annak hatalya lefedi
mind a szerzddott, mind a nem szerzédott szolgaltatdt, akkor az Iranyelv mar tullép a korabbi
koncepcion, erdsiti a szolgaltatasnyUjtas szabadsagat és a betegeknek a szolgaltatd valasztasahoz
fz6d6 jogat is.

Ha a beteg maganszolgaltatonal veszi igénybe az ellatast, az egészségbiztositasi szerveknek rendkivul
nehézkes lenne annak megallapitasa, hogy a szolgaltatd az adott tagallamban szerzddott-e vagy nem.
Tovabba fontos kiemelni, hogy a visszatéritéesnél sem jelentene szémottevd tdbbletkdltséget a
maganszolgaltatonal igénybevett ellatas koltségeinek megtéritése, hiszen a beteg akkor csak a belféldi
koltsegmértékre lenne jogosult.

Megemlitendd tovabba az az anomalia, hogy az Iranyelv szabalyai természetesen nem érintik a biztosftas
helye szerinti tagallamban m(kodd maganszolgéltatokndl igénybe vett ellatasokat. Igy kénnyen
el6fordulhat, hogy egy biztositd, amely egyébként nem nydjtott volna téritést egy nem szerzddott
belfoldi szolgaltatd ellatasa utan, kénytelen téritést nydjtani a kulféldi maganszolgaltatod altal kiadott
szamlahoz.

Erdemes néhany szot szolni a kis tagéllamok helyzetérdl, amelyekben alapveté probléma, hogy bizonyos
specialis egészségugyi ellatasok nem érhetdek el, igy aranyaban véve nagyobb a kulfoldi gydgykezelesek
szama. Luxemburg példaul atlagosan az egészségugyi koltségvetésének 7%-at kolti a hataron atnyulo
egészségugyi ellatasok koltsegeinek fedezésére.

Az Iranyelv, mivel nagyobb szabadsagot enged a tervezett ellatasok igénybevételére elémozdithatja a
hatarmenti egyUttmudkddéseket.
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Kérdéskent merdl fel, hogy az Iranyelv esetlegesen hogyan befolyasolja az egéeszségugyi dolgozok
mozgasat az Unid terlletéen beldl. Hathat-e ez kedvezden az egészsegugyi dolgozdk hianyanak
problémajaval kuszkédd egészségugyi rendszerekre. Az Iranyelv ilyen iranyd, nem szandékolt
,mellékhatasa” egyeldre belathatatlan.

Az érvényes Europai Egészsegbiztositasi Kartyat (EU-Kartyat) bemutato, kilfoldi biztositassal rendelkezd
beteg részére Magyarorszagon kotelezéen nyujtandok a szukséges ellatasok, mintha TAJ-szammal
rendelkezd magyar biztositott lenne (ilyen esetben az elszamolas TAJ helyett az EU-Kartya adatai alapjan
tortenik.) Az ellatas koltségeinek megtéritésére a beteg nem koételezhetd. Az ellatasra jelentkezd kulfoldi
biztositott a tervezett magyarorszagi tartdzkodasra valo tekintettel orvosilag szukségesse valo
szolgaltatasokban részesulhet a magyar biztositottakra vonatkozo feltételekkel.

Az orvosi sziikségesség fennallasardl elsédlegesen — a korulmények mérlegelésével — a kezeléorvos dont.
Orvosilag szukseégesnek azonban nem csak az azonnal nydjtandd szolgaltatdsok mindsulhetnek.
Amennyiben az igényelt ellatast — a beteg allapotara valo tekintettel — nem feltétlenul szukséges révid
idén belul nydjtani, a szolgaltatonak figyelembe kell vennie, hogy az illeté személy milyen hosszd idét
kivan Magyarorszagon télteni.

Az EU-Kartya vagy az azt helyettesité igazolas utdlag is elfogadhatd. Az utdlagosan benydjtott igazolast
az egészségbiztositasi szolgaltatasok finanszirozasardl széld Kormanyrendeletben* eléirt 15 napon bell
a szolgéltatonak el kell fogadnia, és a nyujtott ellatast finanszirozando teljesitményként jelenti. Az
egészségugyi szolgaltatd a jogszabalyban rogzitett hataridén tdl bemutatott jogosultsag-igazolast nem
koteles elfogadni, de — amennyiben a teljesitmény-jelentés utélagos modositasa akadalyba nem Gtkozik
— donthet annak elfogadasardl.

Tekintve, hogy az EU-Kdrtya a kbz6sségi szabdlyok értelmében a rajta feltiintetett lejarati idon belil
ervényes, fuggetlendl a kartyabirtokos idékdzben bekdvetkezett esetleges jogosultsag-valtozadsaitol, az EU-
Kdrtya esetén az egyébként a szolgdltatok szamdra kotelezd online jogosultsag-ellenérzés nem
alkalmazando.

Az EU valamely allamaban biztositott szemely Magyarorszagon a biztositéja igazoléséaval vagy teljes
térités mellett vehet igénybe engedélyezett gydgykezelést. Amennyiben a beteqg illetékes biztositdja a
tervezett magyarorszagi gyogykezelést elére engedeélyezte, E 112 vagy S2 jell (azonos értéky, de eltérd
kulalaku) igazolast ad ki szamara. A beteg ezen igazolassal kozvetlentl veheti igénybe az ellatast
Magyarorszagon, mintha TAJ-jal rendelkezne. Az ellatas tehat téritésmenetsen nydjtandd, a szolgaltatd
azert jogszerlen a betegtdl dijat nem kérhet. Az ellatast a szolgaltatonak ugyan olyan médon kell
jelentenie, mint az Eurdpai Egészségbiztositasi Kartya alapjan nyujtott ellatasokat. Hasonloképpen a

424371999 (lll. 3.) Korm. rendelet 4. § (5) bekezdés
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magyar szolgaltatd ugyan olyan mértékl finanszirozast kap az ellatasért, mintha magyar beteget latott
volna el, ugyanakkor az ellatasi eset finanszirozasara a teljesitméeny-volumen korlatozasa nem vonatkozik.

Az eurdpai unios allampolgarok, akik nem rendelkeznek az ellatas napjan, a betegfelvételkor, de
legkésdbb tavozaskor jogosultsag-igazolassal (EU-Kartyaval vagy E 112/S2 szamiu engedély-
dokumentummal), és az igazolas bemutatasat az ellatas befejezését kévetd 15 napon beldl nem pétoljak,
téritési dijat kotelesek fizetni.*

A téritési dijat a szolgaltatd sajat hataskérében allapitia meg és fenntartdja, illetve tulajdonosa hagyja
jova. A téritési dij meghatarozasakor a szolgaltatdbnak nem kell igazodnia a magyar egészségbiztositd
altal alkalmazott finanszirozasi tételekhez, azonban a Magyar Orvosi Kamara ajanlasait azonban —
kotelezettség nelkul — figyelembe kell vennie.

A téritési dijat és a dijfizetés szabalyait mindenki szaméara megismerheté modon hozzaférhetévé kell
tenni, a dfj varhatd mértéekérdl a beteget vagy hozzatartozdjat lehetéseg szerint az ellatas kezdete eldtt
tajékoztatni kell. A szolgaltatd a dijrol szamlat bocsat ki, melynek 6sszegét a beteg koteles megfizetni. A
dijfizetés maodjat szintén a szolgaltatd hatarozhatja meg.

A kulfeldi biztositottnak kidléndsen abban az esetben kell fizetnie:
e amennyiben nem volt un. orvosilag szukséges az egészségugyi ellatas,
e amennyiben nem szerzddott szolgaltatonal vették igénybe az ellatast
e amennyiben nem mutatta be a megfeleld, kulfoldi biztositd altal kiallitott jogosultsag-igazolast.

A szolgaltatod az ilyen ellatast a Il. fejezetben mar emlitett kulon (4-es szamu) teritési kategoriaban, mint
,egyéb, magyar biztositassal nem rendelkezd vagy mas hatalyos rendelkezés alapjan a
tarsadalombiztositas terhére el nem szamolhato ellatast igénybevevd személyek téritéskoteles ellatasat”
koteles az OEP felé jelenteni.

Amennyiben a kulfoldi betegnek ki kell fizetnie a szamlat biztositdjatol kerhet visszatéritéest.

Amennyiben a Magyarorszagon igénybe vett ellatas orvosilag szukségesnek mindsithetd, akkor a kulféldi
biztosité a magyar belféldi koltségmértéknek megfeleld téritést koteles nydjtani. llyen esetben a kalfoldi
biztositd keresi meg az egészségugyi ellatas helye szerint teruletileg illetékes magyar egészségbiztositasi
szervet annak érdekében, hogy tajekoztatast kapjon az OEP altal finanszirozott 6sszeg nagysagarol.

A tervezett gyogykezelés téritéskoteles igénybevetelekor a kilfoldi beteg — az Eurdpai Birdsag dontései
alapjan — igényelheti illetékes biztositdjatdl, hogy szamara utdlag fizesse ki a biztositas helye szerinti
allamban az azonos ellatasokra alkalmazott koltségmeértéeket.

Ha a magyar biztositott egy masik tagallamban nem a megfeleld jogosultsagigazolassal (pl. EU-Kartya)
vett igénybe ellatast, amelynek dijat a szolgaltatonak kifizette, az illetékes biztositd (Magyarorszagon a
Kormanyhivatal egészségbiztositasi pénztari szakigazgatasi szerve) ilyen esetben utdlagosan a szamlat
olyan meértéekben koteles tériteni, amilyen mértékben a kalfoldi intezmény a szolgéltatot az adott ellatas

43.87/2004 (X.4.) ESzCsM rendelet 2. §
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nyUjtasaért finanszirozta volna, ha a biztosftott a megfelelé jogosultsagigazolassal vette volna igénybe
az ellatast.

Tehat, ha a beteg az ellatast nem EU-Kéartyaval vette igénybe és kéri a kifizetett szamla megtéritést, akkor
a szakigazgatasi szerv olyan 6sszeget térit meg részére, amennyibe az ellatas EU-Kartyaval kerdlt volna.

A megtérités feltételei az alabbiak:
e amasik tagallamban igénybe vett egészséglgyi szolgaltatasrol kiéllitott részletes szamla eredeti
példanya;
e amennyiben az ellatas a szamlabol nem allapithatd meg: orvosi igazolasok;
e aszamla kifizetésének igazolasa.

Az egészsegbiztositasi szakigazgatasi szerv a kulféldi koltségmeérték szerinti téritést a mas tagallambeli
biztosito tajekoztatasa alapjan nydjtja.

Magyarorszag EU-csatlakozasaval egyszerre lépett hatdlyba az egészsegbiztositasi ellatasokrol szold
torveny (Ebtv., 1997. évi LXXXIII. torvény 27. § (6) bekezdés) modositasa, melynek értelmében —igaz, a
surgdssegi ellatasok megteéritésénel szigorubb eljarasi szabalyok szerint — lehetéség van a masik
tagallamban igénybe vett nem kérhazi elldtdsok utdlagos megtéritését kérni a magyar belféldi
koltségmérték erejéig. Itt kell megemliteni, hogy ezzel a lehetdséggel a magyar biztositottak 2004 Ota
alig éltek. Ebben komoly visszatartd erd a birdsagi dontés szerinti belféldi (magyar) koltség mérteke,
amely altaldban jelentésen elmarad a kdlféldon kiszamlazottol.

Példaul, aki e szabaly értelmében Szlovdkiaban eldre tervezett jardbeteg elldtdst vesz igénybe, annak a
kezelés ,piaci" drat a szlovdkiai szolgaltatonak elézetesen ki kell fizetnie, és utdlagos visszatéritésre csak az
OEP dltali finanszirozadsi dijak mértékéig tarthat igényt.

Az Ebtv. 27.8 (6) bekezdése lehetéve teszi a fogaszati, a haziorvosi és a jardbeteg-szakellatas
igénybevételét mas tagallamban, azonban ennek koéltségeit meg kell elélegezni. Az Iranyelvre tekintettel
a jogharmonizacios eljarasban azonban e szakasz médositasa valik szikségessé.

A magyar biztositottak tervezett kulfoldi gyogykezelésének koltségeinek tdmogatasat az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) engedélyezi. Az OEP a kulfoldi gyogykezelés koltségeihez tamogatast
akkor nyUjthat, ha a biztosftott rendelkezik a kulfoldi gyogykezeléssel kapcsolatos egyes kérdésekrdl szold
Kormanyrendeletben (227/2003.(XI1.13.) Korm. rend. 3. § (2) bekezdés) meghatarozott orszagos szakmai
intézet, vagy ketség esetén a Gydgyszerészeti s Egészséquqgyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet —
GYEMSZI tamogatod javaslataval. A tamogatashoz szukséges javaslat megadasat a biztositott, illetve
kezeldorvosa a szakmai intézet féigazgatojanal kezdeményezheti.

A kualfoldon tortend gyodgykezelés indokoltsagat egy szakmai bizottsag allapitia meg. A kalfoldi
gyogykezelés akkor indokolt, ha
e akulfoldéon mar alkalmazott gyogymad a gyakorlatban is eredményesnek bizonyult, és
e esélye van a beavatkozas sikerességének, tovabba
e hazai egészségugyi intézményben a gydgymadd alkalmazasanak nincsenek meg a feltételei, és
azok kulfoldi szakember meghivasos kozremUkodesével sem teremthetdek meg.
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Amennyiben a beteg megkapja a szakmai intézet tamogato javaslatat, az OEP a tdmogatas mértékének
megfeleld 6sszeget atutalja a gydgykezelést nydjtd kulfoldi gydgyintézetnek, illetve — a kalfoldi intézettel
valé megallapodas esetén — elézetes kotelezettségvallald nyilatkozatot ad és utdlagos elszamolassal
rendezi a koltségeket. A kulfoldi gydgykezelésre jogosult személynek az OEP az engedélyezett kalfoldi
gyogykezelés Utikoltsegét a kalfoldi gyogykezelésre jogosult személynek, valamint orvos-szakmailag
indokolt esetben a kisérének vagy kiserOknek megeldlegezi, gondoskodik tovabba kiutazasanak
megszervezése soran szUkseg szerint a repuldjegyek, illetve — orvosi javaslat alapjan — a mentészallitas
biztositasarol. A kalfeldi gydgykezelésre jogosult személy kulfoldi gydgykezelése utan a hazatérését
kovetd 30 napon beldl koteles eljuttatni az OEP-nek a zardjelentése egy példanyat, a részére atadott
szamlakat és elszamolni a felvett utikoltseggel.

Az OEP altal engedélyezett ellatas EGT allamban az E 112 vagy az S2 jell igazolassal vehet6 igénybe,
melyet az OEP ad ki a biztosftott részére. Az igenybe vett ellatas koltségeit ilyen esetben az OEP a masik
allam  biztositojaval szamolja el. Engedélyezett kulfoldi gydgykezelés esetén az OEP a kulfoldi
koltsegmértéket fizeti ki, tehat amennyibe az ellatas az ellatast nyudjtéd tagallamban kerult, tovabba fedezi
a kezelés igénybevételével jard egyéb koltsegeket is, igy az utazést, a szallast és a kisérd szemeélyzet
koltseget is.

Az alabbi grafikon az engedélyezett kulfoldi gydgykezelések egészségbiztositasi kiadasanak alakulasat
mutatja be az elmult 5 évben.
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Az egészsegugyi ellatas masik tagallamban valo igénybevételének lehetdségét az Eurdpai Bizottsag altal
készitett, alabbi folyamatébra tartalmazza 6sszefoglald jelleggel azon lehetéségeket, amely a kulfoldi
ellatas igénybevetelével kapcsolatban jelentkezik.

Az ellatasok igenybevételenél kulonbséget kell tenni a tervezett, illetve nem tervezett ellatasok kozott. A
nem tervezett, mas tagallamban igénybe vett egészséglgyi szolgaltatasok igénybeveételére, illetve
nydjtasara a kozossegi rendeletek szabalyai alkalmazandok. Az elére tervezett ellatasok szempontjabdl
kulonbseget kell tenni akozott, hogy a magyar szabalyok szerint az adott ellatas eldzetesen
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engedélyezett, vagy engedélyezhet6-e, avagy egyébként Magyarorszagon is nyujthato ellatasrol [évén
570, az engedély eleve kizart.

A Magyarorszagon nem nyujthato ellatasok esetén az engedélyezésre a magyar jogszabalyok (227/2003
(XI1.13) Korm. rendelet) alkalmazandok, és a tamogathatdsagrol alapvetéden az illetékes szakmai intézet
dont orvosszakmai alapokon. Amennyiben az ellatés igénybevétele esetén az engedélyezés nem johet
szOba, tekintve, hogy az ellatas Magyarorszagon is igénybe vehetd, akkor jelenleg csak tervezett nem
fekvdbeteg (haziorvosi, fogaszati és jarObeteg) ellatdsok esetén jar visszatérites — a belfoldi
koltségmertéknek megfeleléen. A visszatéritesnek természetes feltétele azonban, hogy a beteg szamlaval
igazolhato téritési dijat fizessen az ellatashoz.

A hatalyos magyar szabalyozas az alabbi folyamatabranak teljes mertékig megfelel.
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* Eurdpai Gazdasagi Térség " Svajcra namvanatkazik.

T Eurdpai Kazdssagak, 2007

A nem engedélyezett, illetve nem engedélyezhetd fekvObeteg-ellatas esetén a jelenlegi szabalyozas
szerint visszatérités nem jar. Az Iranyelv alkalmazasaval az igénybe vehetd ellatasok kore es mérteke
valamint az engedeélyezési eljaras valtozatlanul megmarad. Ezen az Iranyelv 2013. oktoberéig lezajld
atlltetése annyibban valtoztat, hogy a korhazi ellatasok esetében is a f6szabaly értelmében vissza kell
tériteni a masik tagallamban igénybevett ellatasok koltségének egy részét, melyet azonban az Iranyelv —
pontos kritériumokat megfogalmazva — korlatozhatova, kizarhatéva tesz. A tagallamoknak konkrétan
meg kell hatarozniuk azon ellatasokat, melyek esetén az utdlagos visszatéerités — mérlegeld dontés alapjan
— kizarhatd. Amennyiben Magyarorszdag ezen szabadlyok betartdsdval hozza meg a korhdzi ellatasok
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kizdrdsdnak rendelkezéseit, és azok valoban jogos ellatds-szervezdi, finanszirozdsi stb. alapokon dllnak,
akkor lényegében nem vdltozik a betegek dltal igénybe veheté ellatdsok kore.

Az Iranyelv atultetését kovetden az Eurdpai Bizottsag fent bemutatott folyamatébraja az alabbiak szerint

fog valtozni:

Magyar birtositott
ellatasa az EGT
dllamokban

Mem tervezett —
szilkséges ellitds

f Eurdpa )
Egészzéghiztozitdsi
Kértya bemutatdsa
aselin az
igénybevétel helye
szerinti belfaldi
koltedg (E125)

f EU Kartya, vagy

helyettesitd
ryoml atsany
nelkail:

A beteg fizetia
tényleges killisdzet,
de vigszaténlds az
igenybevetel helye
szennti belfildi

\ kdltaég méntékiig /

Hataratlépes
tervezett ¢llatas

igénybeveétele
ceéljahbol

Nem- korhazi
(irdbeteg elldtds)

Fekvibeteg ellitas

|
Eldzetes augadil;r—\ Eldzetes engedéllyel Elfzetes sngediéllyel (" Etbzetes engedély B
nélkil (nem kéri, Trilzott késadelem, Thilzott késedelem, nelkail (nincs talzott
agy mncs tulzott gsfragy « 227/2003. dafragy a 227/2003. késedelem a R,
késedelem a B Form. ¢ alapjdn Korm. r. alepjén szennt)
szeting) . o
J f Az irdnyely i
Ellatas aziranyelv Eili2 Ellz ertelmeben
alapjan: Megtérités a Megtérités a megtagadhato a
A beteg fmatia leghedwezdbb orszdg | | leghedvezdbb orezdg Vigszatéritds
tényleges koltséget, tarifii szesint R (transzparens és
de visszatérités a objektiv kestériumok
magyar belftldi alapian
koltség mértekéig R L

A Rendelet és az Iranyelv alapjan torténd ellatas-igénybevétel kozotti fobb eltérések, kulonbsegek az
alabbiak szerint foglalhatok 6ssze:

JOGSZABALY

Igénybe vehetd
ellatasok

883/2004/EK RENDELET
Elsésorban a szukségessé valo, elére

nem lathato ellatasok mas tagallamban

torténd igénybeveételére terjed ki,
kivételes esetben lehetéveé teszi a
tervezett kulfoldi gydgykezelést.

A mdsik allamban kbzfinanszirozott
ellatasok vehetdk igénybe.

2011/24/EU IRANYELV

A tervezett ellatasok méas
tagallamban torténd
igénybevételet szabalyozza.

Csak a biztositds szerinti dllamban
[s jard ellatasok vehet&k igénybe.
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JOGSZABALY 883/2004/EK RENDELET 2011/24/EU IRANYELV
L L i it Akar szerz6dott, akar nem
e Kizardlag szerz6dott szolgaltatonal i PR
Szolgéltatd ey " szerzddott szolgaltatonal igénybe
vehetd igénybe az ellatas. . A
vehett az ellatas.

‘s Az ellatés helye szerinti biztositd . , y ,
Ellatasok . . Y e Kifizetett szamla alapjan utélagos
. . megelblegez és elszamolas a biztositok L
finanszirozasa o téritéssel.

kozott.
o . F&szabaly szerint nem szikséges
Tervezett kulfoldi gyogykezelés . Y - ¢
. . o Y . engedély, de kivételesen
Engedélyeztetés igénybevételéhez minden esetben az oo o Y
" o , o szUkseges és aranyos korlatozas
illetekes biztositd engedélye szikséges. ,
alkalmazhato.
-y A kalfoldi biztosito kbltségmerteket tériti | A belfoldi koltségmértéket tériti a
Megtérités e e
meg a biztosito. biztosito.
, Magyarorszagon 2004. majus 1-tél , . 4
Alkalmazas 9y g } 2013. oktéber 25-t6l nemzeti

kdzvetlenll alkalmazandd (az aktualis

idbeli hatalya rendelet 2010. majus 1-tol)

jogszabalyként.

A kulfoldon igénybe vehetd egészségugyi ellatasok tertleten — a korabban bemutatott — hatalyos
szabalyozas, és az Iranyelv miatti valtozasok tekinteteben fontos leszogezni, hogy az Irdnyelv a jelenlegi
szabalyokhoz, és annak gyakorlati megvalésulasahoz képest a végeredmeny szempontjabdl tényleges,
érdemi valtoztatast nem tartalmaz.

Az Iranyelv ténylegesen kozvetlen hatasa feltehetéen elsésorban az allampolgarok tajékozottsaganak
ndvekedésében, és a fokozottabb sajto-figyelemben fog megmutatkozni.

Pozitiv hatasai is lehetnek azonban az Iranyelv alkalmazasanak. Az Iranyelv atiltetése tamogatast nydjthat
a jelenleg még csak kidolgozas alatt allo két-, vagy tébboldald hatarmenti egytttmdkodésnek. A jol
el®keszitett hatarmenti egyuttmuikodéesek szamos elénnyel jarhatnak, mind fenntartoi, beruhazoi, illetve
finanszirozoéi  oldalon  (k6zosségi  forrasokbdl megvalosuld  fejlesztések, Uzemeltetési  koltségek
megosztasa, a lakdssag részére jobban hozzéférhetd ellatas nydjtasa, stb.). A hatarmenti
egyUttmUkodések jogszabalyi alapja rendezett, ugyanakkor a részletszabalyok még tovabbi kidolgozasra
varnak.

Ahogy azt az Eurdpai Bizottsag elemzésébdl is kitlnik, a magyar betegek hajlanddsaga arra, hogy
kulfoldon vegyenek igénybe ellatasokat, rendkivil alacsony, és a betegek aktivitasat az Iranyelv sem fogja
jelentésen novelni. Ennek okai az alabbi tényezdkre vezethetdk vissza:
e dltaldnos alacsony mobilitdsi hajlanddsdg (orszagon belul is);
e a hazai elldtdsok el6nyben részesitése (jellemzden) , a Magyarorszagon ténylegesen
hozzaférhetd ellatasok viszonylag széles kore;
e jelenleg még jelentds ellatasi nehézséget nem okozé, flexibilis vdrdlistdk;
e alehetdségekkel és jogokkal kapcsolatos dltaldnos informdcidhidny és a megfeleld szinti
nyelvtudds hidnya;
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e 3 kulfoldi ellatasok koltségeinek kotelez6 megeldlegezése és a kaphato visszatérités alacsony
mértéke.

A magyar betegek mobilitasi hajlanddsagat tovabb csékkentik varhatdan azon adminisztrativ akadalyok,
melyekkel a magyar jogszabalyalkotd élhet az Iranyelv atultetése, illetve végrehajtasa soran. A magyar
jogalkoténak az Iranyelv keretében lehetésége van arra, hogy
e a hazai igénybeveételre vonatkozd korlatozo feltételeket, beutalasi rendet, illetve indikaciok
meglétét frja eld a belfoldi koltsegmerték szerinti téritéshez, tovabba
e 2 fekvdbeteg és nagy koltségigényl egyeb ellatasoknal elézetes engedélyezési kotelezettséget
ireld.

Az egészségbiztositasi kiaddsok ésszert keretek kbzott tartdasa érdekében a magyar jogalkoto a korldtozasi
lehetdségekkel feltehetden ténylegesen élni is fog. A jogharmonizacios eljdrdsban jelenleg a szikséges
Jogszabadlyok el6készitésének felelése a Nemzeti Eréforrds Miniszter.*

Pénzigyi szempontbdl az Irdnyelv eqgyik fontos célja, hogy annak alkalmazdsa ne okozzon tobbletkiaddst
a tagdllamok egészségbiztositdsdnak, hiszen olyan ellgtdsok finanszirozdsdt irja elé, amilyeneket a beteg
idehaza ugyanugy igénybe venne, rdaddsul olyan koltségmértéken, melyek hazai finanszirozdsi tételeknek
felelnek meg.

Az Iranyelv azt biztositja, hogy a betegek mas tagallamban is igénybe vehessék ugyanazon ellatasokat,
melyeket odahaza vettek volna igénybe, de ez biztositojuknak tobbletterhet ne okozzon.

A jelenlegi koordinacios rendelet és a birdsagi dontések éertelmében a magyar jogszabalyba beillesztett
(Ebtv. 27. § (6) bekezdése) rendelkezések értelmében a magyar biztosftottak mar 2004-6ta jogosultak az
Eurdpai Unid teriletén tervezetten, el6zetes engedély nélkul igénybe venni a jardbeteg ellatast. A beteg
a magyar belfoldi koltség szerinti visszatéritésre a szolgaltatd ,privat’, allami, vagy &nkormanyzati
tulajdonosi jellegére stb., illetve finanszirozasi szerzédéses kapcsolataira tekintet nélkdl jogosult. Ezen a
téren nem jelent valtozast az Iranyelv szabalyozasi alapelve sem.

Az Iranyelv jovébeni alkalmazasat korlatozza, hogy amennyiben a rendelet vagy a nemzeti jogszabalyok
kedvezébb feltételeket irnak eld, azt kell alkalmazni. A magyar egészségbiztositd az orvosi szempontbdl
engedélyezett kulfoldi gydgykezeléseket jelenleg ,nagyvonalian” tamogatja, amely a gyakorlatban a
kiutazas koltségeit is magaba foglalo teljes koltségatvallalast jelent. Ennél az Irényelv szerinti finanszirozasi
mérték (belfoldi koltség) minden esetben kedvezdtlenebb.

A magyar biztositottak szamara az Iranyelv szabalyai szerinti elldtas-igénybevétellel kapcsolatban
visszatartd hatasd a nagy kulonbség a kulfoldi szolgaltatok altal alkalmazott — és jellemzéen szabadon
meghatarozott piaci ar és visszatéritési mérték kdzotti nagy kildnbség, amely tobbnyire jelentds anyagi
aldozatot kovetel a betegtél. E téren kivételt képezhet a gydgyszer és a gydgyaszati segédeszkdz
megvasarlésa, tekintve, hogy a multinacionélis gyartok és forgalmazok hasonld arakat alkalmaznak az
Eurdpai Unidban, igy feltehetéen e termékek kiskereskedelmi araban sincs jelentds kulonbség a
tagallamok kozott, a magyar beteg pedig a hazai tamogatasi merték megtéritésére jogosult, igy
Osszessegében nem jelent szamottevd tobbletterhet szamara a kilonbozet. A betegek azonban nem
vélnak érdekeltté a gyogyszer és a gyogyaszati segedeszkoz kalfoldi igénybevételében, ha a visszaterités

4 Az egyes miniszterek, valamint a Miniszterelntkséget vezetd allamtitkar feladat- és hataskorérél szold 212/2010.
(VII. 1.) Korm. rendelet értelmében.
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konkrét ,brand” név alatt forgalmazott termékekhez koétédik és nem hatdanyaghoz vagy segédeszkoz-
tipushoz. Ennek megfeleléen e téren sem varhato jelentds kiadasndvekedés.

Az Iranyelv céljaival és szandékaival ellentétben a magyar finanszirozasi sajatossagok miatt adott esetben
azonban mégis jelenthet tobbletkiadast a belfoldi koltsegmértéken vald visszatérités. Itt azt célszerd
figyelembe venni, hogy az Iranyelv rendelkezései szerint nem alkalmazhatd kozvetlen pénzlgyi
korlatozas (pl. a kifizetések felfuggesztésével, kifizetesi plafonnal vagy az e cimen kifizethetd 6ssz-
volumen korlatozasaval) a visszatéritési mértékekre. Ennek megfeleléen az egeszségbiztositonak a masik
tagallamban igénybe vett ellatasok utan akkor is nyUjtania kell a belfoldi koltségmertéket, ha az egyebként
a hazai viszonyok kozott pl. a teljesitmény volumen korlat miatt nem lenne kifizethetd a szolgaltatonak.

A gatlo tényezdkre tekintettel Osszességében megdllapithaté, hogy az Irdnyelv magyarorszdgi
alkalmazdsdbdl nem vdrhatd szdmottevd kiaddsnévekedés az E-Alapot illetéen.

Megallapithatjuk tovabba, hogy ugyan a kulfoldi gyogykezelések E-Alapbdl fedezett koltségei évrdl évre
folyamatosan nének, de a kulfoldi gyogykezeles még nem jelent tdlzottan nagy kiadast az E-Alap
Osszkiadésaihoz viszonyitva. Tisztaban kell lenntnk azonban azzal, hogy ha a magyar betegek a jovdben
— barmely, eddig nem azonositott okbdl — nagy szamban vesznek igénybe kulféldon ellatast, akkor
pusztan adminisztrativ eszkdzokkel a kiadasok korldtozasa nehézségekbe Utkozik, raadasul egy ilyen
jellegl nepmozgalomnak az egész ellatérendszert torzitd hatasai lehetnek. Erre tekintettel az Irdanyelv
teljes datultetéséig szikséges minden olyan intézkedeést, szabalymddositast meghozni, melyet az Irdnyelv
lehetdvé tesz, abbdl a célbdl, hogy Iranyelv dtiltetése ne okozzon problémat az E-Alap kiaddsi oldalan.

Az lIranyelv értelmében csak azon elladtasokat kell belfoldi koéltseg szerint visszatériteni, melyek
szerepelnek a biztositasi csomagban. Erre tekintettel felUlvizsgélatra kertlnek azon szabalyok, melyekben
erre utalas talalhato és varhatéan egy konkrét lista kiadasara is sor fog kertlni, hogy az allampolgarok és
a szakma képviseldinek is kétseget kizardan rogzitve legyen azon ellatasok kore, melyre nem terjed ki az
ellatasi jogosultsag.

A leginkabb koltséges eljarasokban szikségessé valik a pontos szakmai és finanszirozasi protokollok
elfogadasa, melyek ugyancsak fontos szerepet kapnak az atlathatd, és objektiv — egyedi vizsgalaton
alapuld — elézetes engedélyezési eljarasban.

Az lranyelv és a birosagi dontések alapjan ki kell dolgozni (megfogalmazni) azon érvrendszert
(kapacitastervezés, fenntarthatosag, péenzugyi egyensuly, a szukségesség és aranyossag figyelembe
vételével) melynek keretében a korhazi és a nagy értekl jarobeteg (diagnosztikai) ellatasokat csak az
el6zetes engedély birtokaban lehet kdlféldon igénybe venni.

Az elb6zetes engedélyezési eljaras médositasa is varhatd, mely egységes és egyben mégis differencialt
eljarast ir eld az Iranyelv, a Rendelet és a magyar jogszabalyok szerinti engedélyek kiadasahoz, valamint
meghatarozhatd az egyes jogi eszkdzok szerepe kozti kulonbség. Meg kell teremteni tovabba annak a
lehetéségét, hogy az engedély kiadasakor a magyar vardlistak hosszat is vegye figyelembe a vizsgalatot
végzd orvos. A lehetdségekhez meérten torekedni kell a tllzottan hosszu vardlistak kialakulasanak
megakadalyozasara, mivel az aranytalanul hosszu varakozas a beteg szamara alapot szolgaltat a kulfoldi
ellatas igénybevételére, valamint a kulféldi ellatas teljes koltségének finanszirozasara.

Az Iranyelv lehetéséget nydjt arra, hogy az ellatédsok belfoldi koltseg szerinti visszatéritéséhez az adott
tagallam meghatarozott igénybevételi, eljarasi (beutalasi) rendet hatarozzon meg. Ez azt jelentené, hogy
a magyar belsé szabalyokkal azonos elvek mentén lehetdseg nyilik olyan szabalyok bevezetésere, melyek
alapjan megtagadhato az igénybe vett ellatas megteritése. A szabalyozas azonban nem lehet eltérd a
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magyar belsd szabalyoktol. Tehat azon ellatasok koltségeinek a megtéritését, legyen ez akar belféldon,
akar kalfeldon, melyeknél nem tartottak be a beutalasi rend szabalyait a magyar egészségbiztositasi
rendszernek meg kell tagadnia.

Ahogy az a fentiekben lathatd volt, az egészségugyi ellatas koltségeinek rendezése az Eurdpai Unidban
elsédlegesen a szocialis biztonsagi koordinacidés Rendelet keretei kozt zajlik, és lényegesen nagyobb
volument olel fel, mint a kdlféldi ellatasok egyéb modon (pl. belfoldi koltségmértéken) torténd
finanszirozasa. A magyar egészségugyi szolgaltatoknak ugyanakkor az ellatdsok Rendelet szerinti
nyUjtasa nem jelent kdlondsebb eldényt, hiszen az OEP-t&l ugyanolyan mértékd finanszirozast kapnak,
mintha magyar biztositottat lattak volna el. A tény, hogy ezen ellatasok finanszirozasara nem vonatkozik
a teljesitmeny volumen korlat, még nem jelenthet nyereséget a szolgaltatd szamara.

Ennek megfeleléen az egészsegugyi szolgaltatasok igenybevétele a magyar egészségugyi szolgaltatd
szamaéra akkor hozhat tényleges hasznot, ha a kulfoldi (unids) polgar szamara az ellatast nem a Rendelet
alapjan nyujtja. llyen esetben a magyar egészségbiztositasi finanszirozasi mértéktél eltérd — és profitot
termeld — téritési dijtételeket is alkalmazhat. Természetesen a téritéskoteles ellatasok nydjtasanal tovabbi
feltétel, hogy a szolgaltatasok értékesitése ne a magyar biztositottak hatranyara térténjen, igy az ilyen
ellatasok nyujtasa a szolgaltatd szabad kapacitasai terhére torténhet.

Ahogy arra az Eurdpai Bizottsag tanulmanya is ramutatott, a betegek pénzt aldozni az ellatasokra
elsédlegesen akkor hajlandok, ha a hazainal magasabb mindségl ellatast kaphatnak a masik allamban,
vagy legalabbis a hazaival 6sszehasonlithatét alacsonyabb arért. Ez is jelzi, hogy a minéség, mint legfébb
vonzo tényezé mellett az adott szolgaltatés ara is nagy jelentéséggel bir.

Az ar szempontjabdl elsédlegesen azt mérlegelhetik a kulfoldi biztositottak, hogy 6sszességében mely
az az arkulonbozet az adott szolgaltatas hazai arahoz képest, amely még kifizetéddve teszi a
magyarorszagi igénybevetelt. Az arverseny szempontjabdl tehat legidealisabb egy olyan célcsoport,
amely szdmara a Magyarorszagra utazas alacsony koltségen es kdnnyen megoldhato, itt az otthoni
szolgaltatasnak legalabb megfelelé szinvonalu ellatast kap, s 6sszessegében nem kell tobbet fizetnie
érte, mint otthon. Ez kuléndsen akkor fordulhat el®, ha az adott — biztositas helye szerinti orszag —
nominalisan is kirfvéan magas dsszegl onrészt kdvetel meg az adott ellatas igénybevételéért. llyenek
lehetnek tipikusan a nagy koltségigenyd, de fix finanszirozasu ellatasok, mint pl. szamos orszagban a
fogaszat.

C /s

er6sitheti, hogy a kalféldi biztositott a dontésénél figyelembe veszi a varhatd megtéritési mértéket, és az
alapjan dont majd a szolgaltatas igénybevételérdl. Enhez természetesen a betegnek mér eldzetesen
megfeleld informacidval kell rendelkeznie arrdl, hogy Magyarorszagon az adott szolgéaltatasért pontosan
mennyit kell fizetnie és azért mekkora téritést kaphat, tovabba biztosan tudnia kell, hogy az adott téritést
meg is kapja. E téren bizonytalansagi tényezé a tagallamok viszonylag nagy mozgastere az ellatasok
megtéritesenek korlatozasaban.

A kulfoldi betegek tovabbi mozgatd rugdja lehet, ha az adott ellatéds ugyan létezik hazajukban (ez a
megtérités alapfeltétele), de az ellatashoz vald hozzaférés — pl. vardlistak miatt — rendkivil korlatozott.

Osszességében elmondhaté tehét, hogy az Irdnyelv alapjan azon magyarorszagi szolgéltatok esélye né
meg a szabad kapacitasinak kulfoldre értékesitésére, akik:

e nemzetkdzileg is elismert modon tudjak a szolgaltatasaik mindségét tanusittatni és ténylegesen
mindségi ellatasokat nydjtanak,
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e olyan aron, amely a kdlfoldi biztositottak szamara vonzd lehet a hazajukban megléevd
feltételekhez képest,

e 3 kérdéses ellatdshoz vald hozzaférés az adott masik allamban korlatozott,

e ugyanakkor az adott allam adminisztrativ eszkdzokkel (pl. beutaldhoz vagy engedélyhez
kotottség) nem korlatozza az ellatasi koltségek megtéritését.

Ennek megfeleléen a kigjanlott” szolgaltatasok is els@dlegesen a jarObeteg ellatdsokra
koncentraldodhatnak. A vonzd ard mindsegi szolgaltatas nydjtasa Gnmagaban azonban ezen ellatasi
korben sem latszik elegenddnek. Az iranyelv igazi lehetdséget akkor nyujt, ha a szolgaltatasok
célcsoportja a fentiekre tekintettel korultekintéen kertul meghatarozasra, és a szolgaltatasok
értekesitesehez elengedhetetlen a megfeleléen erdteljes marketing, tovabba eldnyt jelentenek a
jarulékos szolgéltatasok (hotel, wellness, kulturalis programok). Az egészsegugyi szolgaltatasok sikeres
értékesitése tovabba — tekintettel az Iranyelvre — széles korl informaciot feltételez a célcsoport
orszagaban elérhetd ellatasokrol, az alkalmazando megtéritési mértekekrél és a megteritési eljarasrol.
Ennek hianyaban kénnyen elmaradhat az a fizetéképes, de arérzékeny kereslet, mely egyébként is
hajlamos a hazai ellatas-igenybevételt elébnyben részesiteni.

Lehet&seget jelent azonban a szolgaltatok szamara a hatar menti egytttmikédésekhez valod csatlakozas,
melyet az Iranyelv is batorit és elésegit. Ennek jelentdsége kulondsen abban rejlik, hogy az Eurdpai Unid
— az lIranyelvtdl fuggetlendl — forrast biztosit a hatéaron atnydld egészséglgyi egyuttmikodések
finanszirozasara (pl. Interreg projektek). Ennek csirai mar jelenleg is léteznek, az ilyen egyuttmuikodéesben
rejlé fejlesztési lehetdségek azonban még az egész Eurdpai Unidban zémmel kihasznalatlanok.

Osszegezve megallapithatjuk, hogy jelentés valtozasokra nem szadmithatunk az Irdnyelv 2013. oktéberéig
esedékes atiltetése utadn sem.

Ami a kimend betegforgalmat érinti, azt elsésorban az informaciohiany, a nyelvi akadélyok, az utazas
ténye és annak koltségei, az alacsony belfoldi koltségmerték, valamint a koltségek utdlagos megteéritéese,
az engedélyezési eljaras és a beutalasi rend gatolhatja. Erre tekintettel tehat az E-Alapban jelentés kiadas-
ndvekedéssel vagy a kiadasok ellatasi sorok kozotti atrendezddésével nem szamolunk. Ennek azonban
természetesen fontos feltétele, hogy a magyar jogalkotd az Iranyelv é&ltal lehetévé tett korlatozé
eszkdzokkel éljen, és az engedélykoteles ellatasokat széleskdrien, am minden esetben szuksegességi és
aranyossagi szempontbol indokolhatdéan hatarozza meg.

Ami a bejové betegforgalmat elémozdithatja, az elsésorban a magas szinvonalu ellatés, a gyors
hozzaféres, a versenyképes arak és az alacsony kulféldi megtéritesi merték. Itt azonban fontos szem eldtt
tartatni azt, hogy az egészségugyi szolgaltatoknak nem érdeke, hogy a kalfoldi biztositott a kdzdsségi
Rendelet alapjan, az OEP éaltal megeldlegezett finanszirozas mellett nyljtsa az ellatasokat. Amennyiben
a beteg a szolgaltaténak kézvetlenul tériti a szolgéltatas arét, a szolgaltatd magasabb dijat érvényesithet,
mely szaméra kodzvetlentl és azonnal bevételt eredményez, és az E-Alap szamara semmilyen kiadast
nem keletkeztet.
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