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Vezetŗi ºsszefoglal· 

A Hat§ron ćtny¼l· Kezdem®nyez®sek Kºz®p-eur·pai Seg²tŗ Szolg§lata (CESCI) 2016-ban az 

Igazs§g¿gyi Miniszt®rium t§mogat§s§val ind²totta el a Jogi akad§lymentes²t®s elnevez®sť 

kezdem®nyez®s®t. A kezdem®nyez®s elsŗ projektj®nek a c®lja a magyar hat§rok ment®n 

tapasztalhat· jogi akad§lyok sz®les kºrť felm®r®se volt. A kezdem®nyez®s folytat§sak®nt 2017-ben 

a hat§r menti int®zm®nyes egy¿ttmťkºd®sek elŗtti jogi term®szetť ®s szakpolitikai akad§lyok 

felsz§mol§s§t seg²tŗ tev®kenys®gek val·sultak meg, n®gy f·kuszter¿leten (szerbiai EGTC-

jogszab§lyharmoniz§ci· elŗk®sz²t®se; eg®szs®g¿gyi integr§ci·; helyi term®kek; t§j®koztat§si 

rendszerek). A kezdem®nyez®s leg¼jabb, 2018-as projektje h§rom ter¿letre f·kusz§lt: hat§ron 

§tny¼l· ment®s; hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sok megalapoz§sa; a magyarorsz§gi 

®rdekelts®gť ETT-k mťkºd®s®vel kapcsolatos tapasztalatok ®s jogi akad§lyok §ttekint®se. 

A hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi egy¿ttmťkºd®s t®m§j§ban az elŗzŗ ®vekben elv®gzett vizsg§latok 

szolg§ltak megalapoz§sul a 2018-ban kidolgozott, A hat§ron §tny¼l· betegmobilit§s lehetŗs®gei a 

magyar hat§rok ment®n c²mť tanulm§ny elk®sz²t®s®hez. Az alprojekt c®lja annak vizsg§lata volt, 

hogy mik®nt ®s milyen felt®telek kºzºtt lehetne kialak²tani hat§ron §tny¼l· ell§t§si kºrzeteket 

Magyarorsz§g, illetve magyarorsz§gi k·rh§zak r®szv®tel®vel. A tanulm§ny aktualit§s§t az al§bbiak 

biztos²tj§k: 

¶ folyamatosan nºvekszik a hat§ron §tny¼l· mobilit§s szintje, a magyar hat§rok ment®n 

mintegy 150 ezer munkav§llal· ®s di§k ing§zik; 

¶ a hat§rok megny²l§s§val, a betegjogok bŗv¿l®s®vel, valamint a szem®lyek ®s a szolg§ltat§sok 

szabad §raml§s§t seg²tŗ uni·s jogszab§lyi kereteknek kºszºnhetŗen egyre nagyobb az 

eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sokat valamely m§s uni·s tag§llamban ig®nybe vevŗk sz§ma; 

¶ a fenti folyamatoknak kºszºnhetŗen a hazai eg®szs®gbiztos²t§si kassza k¿lfºldi 

gy·gykezel®sekre vonatkoz· finansz²roz§si ig®nye is nŗ, 2017-ben el®rte a 2,1 milli§rd 

forintos ºsszeget; 

¶ ekºzben haz§nkban is egyre tºbben vesznek ig®nybe eg®szs®g¿gyi ell§t§sokat, ®s a 

vonatkoz· uni·s jogi keretek (883/2004/EK-rendelet ®s 2011/24/EU-ir§nyelv) dac§ra, a 

k¿lfºldiek ell§t§s§hoz kapcsol·d·an a hat§r menti k·rh§zaknak folyamatosan kumul§l·d· 

vesztes®ge termelŗdik, ami a magyar eg®szs®g¿gy finansz²roz§si terheit nºveli; 

¶ a kºz®p- ®s kelet-eur·pai orsz§gokat nagyfok¼ elv§ndorl§s s¼jtja, ®s ebben nagy m®rt®kben 

veszi ki a r®sz®t az eg®szs®g¿gyi szektor: haz§nkban 3000 orvosi §ll§s betºltetlen, 

Szlov§ki§ban 3500 eg®szs®g¿gyi szakember hi§nyzik, ®s Rom§nia, Horv§torsz§g, Szerbia 

vagy Ukrajna m®g rosszabb helyzetben van, mikºzben az int®zm®nyek fenntart§sa, 

fejleszt®se minden orsz§gban nagy terheket r· az §llami kºlts®gvet®sre; 

¶ a fentiekre tekintettel racion§lis volna a kapacit§sok hat§ron §tny¼l· megoszt§sa, hiszen 

§ltal§ban rendk²v¿l kis kiterjed®sť orsz§gokr·l van sz·, ²gy a hat§ron t¼li ell§t§sok kºnnyen 

el®rhetŗek voln§nak a lakoss§g nagy r®sze sz§m§ra; ®s a p§rhuzamos kapacit§sokat fel 

lehetne sz§molni, ezzel is csºkkentve a szektorra nehezedŗ p®nz¿gyi nyom§st ð mikºzben 

l§tv§nyosan javulhatna az ell§t§s sz²nvonala, a megl®vŗ hum§n kapacit§sok mellett is. 

Az Eur·pai Uni· szorgalmazza az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sok hat§ron §t tºrt®nŗ megoszt§s§t: 

biztos²tja a sz¿ks®ges szab§lyoz§si kereteket, szakpolitikai t§mogat§st ny¼jt, ®s a helyi szereplŗk 

sz§m§ra el®rhetŗ p§ly§zati forr§sokat is rendelkez®sre bocs§t. Minden felt®tel adott volna teh§t a 

betegjogok kiterjeszt®s®re, a hat§ron §tny¼l· betegmobilit§s felt®teleinek biztos²t§s§ra. 
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Ugyanakkor az l§that·, hogy haz§nkban az uni·s csatlakoz§s ·ta csak szimbolikusnak mondhat· 

l®p®sek tºrt®ntek ebbe az ir§nyba, mikºzben a p§ciensek spont§n megjelen®se egyre jelentŗsebb 

szervez®si, adminisztrat²v ®s finansz²roz§si neh®zs®geket okoz az am¼gy is t¼lterhelt ®s rosszul 

finansz²rozott int®zm®nyeknek. J·llehet az INTERREG- ®s ETE-programoknak kºszºnhetŗen j· 

n®h§ny hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi projekt megval·sult, ezek nem eredm®nyeztek hossz¼ t§v¼, 

strat®giai egy¿ttmťkºd®seket, fŗleg nem integr§lt hat§ron §tny¼l· ell§t§si rendszereket. A hat§r 

menti k·rh§zak igyekeznek alkalmazkodni az ¼j helyzethez, de a pontos helyzetk®p 

megrajzol§s§hoz a megfelelŗ int®zm®nyek ®s elj§r§sok is hi§nyoznak ð j·llehet az uni·s csatlakoz§s 

idej®ben m®g l®teztek erre alkalmas int®zm®nyek, ®s az adatgyťjt®s m·dszertana ®s eszkºzei is 

kidolgoz§sra ker¿ltek. Ma gyakorlatilag senkinek nincs naprak®sz inform§ci·ja a hat§ron §tny¼l· 

betegmobilit§sr·l, ®s a monitoring hi§ny§val sokan ®s k¿lºnbºzŗk®ppen vissza is ®lnek. 

A jelen tanulm§nyban ez®rt arra tett¿nk k²s®rletet, hogy §ttekints¿k azokat a jogi ®s 

eg®szs®ggazdas§gi szab§lyoz§si kereteket, amelyek kºzºtt hat§ron §tny¼l· szolg§ltat§si rendszer 

alak²that· ki ®s mťkºdtethetŗ, szervezett ®s ellenŗrzºtt form§ban. 

Ennek ®rdek®ben a 9 h·napos megval·s²t§si idŗszak sor§n az al§bbi tev®kenys®geket v®gezt¿k el. 

1) K®rdŗ²vez®s 

K®rdŗ²vet §ll²tottunk ºssze ®s k¿ldt¿nk ki hat§r menti ºnkorm§nyzatok (53 db) ®s k·rh§zak 

(55 db) sz§m§ra, amelyben elsŗsorban azt vizsg§ltuk, hogy az adott ºnkorm§nyzatnak, 

illetve k·rh§znak van-e nemzetkºzi kapcsolatrendszere, illetve ®rintett-e hat§ron §tny¼l· 

eg®szs®g¿gyi egy¿ttmťkºd®sben, projektben. A k®rdŗ²vben a megsz·l²tott int®zm®nyek 

r®szletesen bemutathatt§k az adott egy¿ttmťkºd®s szakmai tartalm§t, fºldrajzi ter¿let®t, 

elv§rt eredm®nyeit, megval·s²t§si idŗkereteit. 

¥sszesen 13 ºnkorm§nyzat, illetve ºnkorm§nyzati szervezet, valamint 13 k·rh§z tºltºtte ki a 

k®rdŗ²v¿nket, de haszn§lhat· inform§ci·hoz sajnos nem jutottunk hozz§: konkr®t hat§ron 

§tny¼l· eg®szs®g¿gyi egy¿ttmťkºd®sre egy v§laszad· se tudott p®ld§val szolg§lni. 

2) Interj¼z§s 

N®gy k·rh§zban siker¿lt interj¼znunk, tov§bbi n®gyet megsz·l²tottunk, de tºbbszºri 

megkeres®s¿nkre sem siker¿lt idŗpontot kapnunk. A n®gy interj¼ nagyon hasznos terepi 

tapasztalatokkal szolg§lt, amelyeket be®p²tett¿nk az elemz®sbe. Ċr§sban feltett k®rd®seinkre 

kaptunk v§laszt a NEAK-t·l, ahol a szem®lyes interj¼t nem tudt§k v§llalni. 

3) Nyugat-eur·pai tanulm§ny¼t (2018. november 12-16.) 

Annak ®rdek®ben, hogy egyr®szt ismereteket ®s tapasztalatokat gyťjts¿nk a j·l mťkºdŗ 

nyugat-eur·pai gyakorlatokr·l, m§sr®szt hogy a szakma k®pviselŗi sz§m§ra demonstr§ljuk, 

hogy a kezdem®nyez®s nem ºrdºgtŗl val·, k®t tanulm§nyutat szervezt¿nk a francia-belga, 

valamint a n®met-holland hat§rra. E k®t r®gi·ban a hat§ron §tny¼l· betegmobilit§snak 

®vtizedes tapasztalatai vannak, ®s ki®p¿lt int®zm®nyrendszere mťkºdik. A k®t tanulm§nyutat 

szervez®si ®s finansz²roz§si okokb·l ºsszevontuk. A tanulm§ny¼t r®sztvevŗi (a CESCI §ltal 

felk®rt vezetŗ szak®rtŗ, az EMMI, a NEAK, az esztergomi Vaszary Kolos K·rh§z munkat§rsa, 

valamint a CESCI csoportvezetŗ tolm§csa) ²gy egy h®t alatt j§rta be kisbusszal mindk®t 

hat§rt®rs®get, ®s interj¼zta v®gig az ottani szakembereket. A tanulm§ny¼tr·l szakmai 

ºsszefoglal· k®sz¿lt, amely a jelen tanulm§ny mell®klet®t k®pezi, tanuls§gait szint®n 

be®p²tett¿k a tanulm§nyba ð n®h§ny tov§bbi j· p®ld§val egy¿tt. 
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4) Adatgyťjt®s 

Az alprojektnek fontos tev®kenys®ge lett volna a hat§r menti betegmobilit§sra vonatkoz· 

adatok gyťjt®se, ami fŗk®nt az eg®szs®ggazdas§gi vizsg§latokat volt hivatott seg²teni. A 

kutat§s sor§n azonban kiz§r·lag az esztergomi Vaszary Kolos K·rh§zt·l siker¿lt 

megkapnunk a szlov§k D¹vera Biztos²t·val kºtºtt szerzŗd®s keret®ben finansz²rozott 

kezel®sek adatait 2010-tŗl 2017-ig. A NEAK-nak eljuttatott adatk®r®s¿nk nem eredm®nyezett 

haszn§lhat· adatsort, mivel az ott t§rolt adatokb·l csak rendk²v¿l f§rads§gos m·don lett 

volna kinyerhetŗ az §ltalunk k®rt inform§ci·. Az esetnek mindazon§ltal fontos tanuls§ga, 

hogy sz¿ks®g volna a hat§r menti betegmobilit§ssal kapcsolatos monitoringtev®kenys®gek, 

illetve az ehhez sz¿ks®ges adatb§zis biztos²t§s§ra. 

5) Jogszab§ly-vizsg§lat 

A CESCI §ltal felk®rt vezetŗ szak®rtŗ §tfog·an elemezte a hat§r menti betegmobilit§s 

jogszab§lyi h§tter®t, kezdve a hat§r menti egy¿ttmťkºd®sek nemzetkºzi jogi kereteivel 

(k¿lºn hangs¼lyozva a Madridi Keretegyezm®ny szerep®t), uni·s gyakorlat§t, bemutatva a 

vonatkoz· uni·s §gazati szab§lyoz§s evol¼ci·j§t (a migr§ns munkav§llal·k szoci§lis 

biztons§g§ra vonatkoz· 1971-es EGK-rendelettŗl eg®szen a 2011-es hat§ron §tny¼l· 

betegjogi ir§nyelvig), valamint a kapcsol·d· magyar jogszab§lyokat (a belsŗ jogszab§lyokat, 

a szomsz®dos orsz§gokkal ®rv®nyben l®vŗ k®toldal¼ meg§llapod§sokat ®s az uni·s 

szab§lyok honos²t§s§nak eredm®nyeit), valamint a hat§ron §tny¼l· ell§t§sokhoz kapcsol·d· 

finansz²roz§si k®rd®sek jogi h§tter®t. 

A vizsg§lat kit®rt k®t kor§bbi (2005-º, 2011-es) vizsg§lat eredm®nyeinek ºsszegz®s®re, 

valamint a (projekt szintť ®s a konkr®t egyedi ell§t§st c®lz·) finansz²roz§si k®rd®sekre. 

A tanulm§ny legfŗbb meg§llap²t§sai: 

¶ a hat§ron §tny¼l· int®zm®nyes egy¿ttmťkºd®s jogi, szakpolitikai ®s finansz²roz§si keretei 

fŗk®nt az EU-tag szomsz®dokkal adottak; 

¶ a hat§ron §tny¼l· betegmobilit§s szab§lyoz§si keretei minden szomsz®dos orsz§ggal 

kapcsolatban rendelkez®sre §llnak; 

¶ a magyarorsz§gi p®ld§k a hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi egy¿ttmťkºd®sre kezdetlegesek, 

®s az uni·s csatlakoz§s ·ta csak minim§lis fejlŗd®st mutatnak; 

¶ ugyanakkor a betegmobilit§s intenzit§sa folyamatosan nŗ, ennek k¿lºnbºzŗ adminisztrat²v, 

kapacit§sbeli ®s finansz²roz§si kºvetkezm®nyei vannak; 

¶ az ell§t§sok finansz²roz§s§ra vonatkoz·an tºbbf®le gyakorlat alakult ki az adott k¿ldŗ orsz§g 

st§tusza, valamint a p§ciens biztos²totti jogviszonya alapj§n; 
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Milyen ell§t§st ny¼jtanak? 

A kºtelezŗ eg®szs®gbiztos²t§s 

keret®be tartoz· ell§t§s 

A kºtelezŗ eg®szs®gbiztos²t§s 

keret®be nem tartoz· ell§t§s 

Kinek ny¼jtj§k az ell§t§st? 

EGT-§llampolg§rnak Nem EGT-§llampolg§rnak 

Mindegy Enged®llyel 

rendelkezŗ (EHIC, 

E112/S2, ir.elv) 

Enged®llyel nem 

rendelkezŗ 

Egyezm®nyes 

orsz§gb·l ®rkezŗ 

Nem 

egyezm®nyes 

orsz§gb·l ®rkezŗ 

Milyen bev®tel j§r a szolg§ltat·nak? 

EGT-§llampolg§rnak Nem EGT-§llampolg§rnak 

Szabad §r j§r Csak a NEAK-

finansz²roz§s j§r 
Szabad §r j§r 

Csak a NEAK-

finansz²roz§s j§r 
Szabad §r j§r 

 

¶ ugyanakkor a hat§rmenti betegmobilit§s k®rd®se nem kiz§r·lag finansz²roz§si k®rd®sk®nt 

kezelendŗ, hiszen a megfelelŗ szolg§ltat§sokhoz val· hozz§f®r®s egyetemes jog, amit 

sz§mos vonatkoz· uni·s jogszab§ly garant§l. 

A fentiekre tekintettel, a tanulm§ny ºsszesen 10 konkr®t javaslatot fogalmaz meg, hatot az 

eg®szs®g¿gyi c®l¼ hat§r§tl®p®sekre, tov§bbi n®gyet az eg®szs®gturizmusra vonatkoz·an. A 

kezel®sek finansz²roz§s§hoz kapcsol·d·an n®gy alternat²v§t l§tnak a tanulm§ny k®sz²tŗi 

lehets®gesnek: 

¶ a hibrid modell: amely ºtvºzi az eg®szs®gbiztos²t·i ®s mag§n finansz²roz§si modellt, ®s ²gy 

a leg§ltal§nosabb m·don alkalmazhat·; 

¶ a k¿lfºldi eg®szs®g¿gyi szolg§ltat· hazai finansz²roz§sa: amely a jelenleg jogszab§lyi 

kºrnyezet m·dos²t§sa ®s az E-alap forr§sainak nºvel®se mellett lenne alkalmazhat·; 

¶ az ell§t§si d²jak ut·lagos megt®r²t®se (kv§zi-finansz²roz§s): amelynek alkalmaz§sa az 

adminisztr§ci·s terhek csºkkent®se mellett, hasonl· k¿lfºldi ®s a belfºldi ell§t§si d²jak eset®n 

lenne optim§lis; 

¶ az eur·pai betegell§t§si rezsim lehetŗs®geinek felhaszn§l§sa: amely a belsŗ eur·pai hat§rok 

ment®n, ter¿leti szempontb·l nagyobb l®pt®kben alkalmazhat·, amennyiben az ell§t§si 

d²jak (kºzel) azonosak a hat§r k®t oldal§n.  

A hat§rmenti betegmobilit§s szakmai ®s szakpolitikai t§mogat§sa ®rdek®ben k®t javaslatot 

fogalmaztak meg a szerzŗk: 

¶ egyr®szt sz¿ks®gesnek l§tj§k, hogy az uni·s csatlakoz§s idŗszak§hoz hasonl·an jºjjºn l®tre 

®s mťkºdjºn egy olyan kutat· kºzpont, amely m§sok mellett a hat§ron §tny¼l· 

betegmobilit§ssal kapcsolatos adatokat gyťjteni, a folyamatokat elemezni, valamint erre 

alapozva az eg®szs®g¿gyi dºnt®shoz·k sz§m§ra szakpolitikai javaslatokat, strat®giai 

dokumentumokat ºssze§ll²tani k®pes; 

¶ m§sr®szt a jelen projekt folytat§sak®nt a szomsz®dos orsz§gokkal kºtendŗ meg§llapod§sok, 

valamint 4 hat§r menti k·rh§zra (azok §tvil§g²t§sa ut§n) mintaszerzŗd®sek, a hat§ron §tny¼l· 

ment®shez sz¿ks®ges javaslatok ®s egy ¼tmutat· kidolgoz§s§t tartan§k fontosnak. 
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Az eg®szs®gturisztikai egy¿ttmťkºd®sekre vonatkoz·an az al§bbi javaslatok sz¿lettek: 

¶ az §llami adatgyťjt®si, adatelemz®si, obszervat·riumi funkci·kat a t®r²t®skºteles ell§t§sok 

tekintet®ben ®s a mag§n eg®szs®g¿gyi szektor int®zm®nyeire is teljes kºrťen ki kell 

terjeszteni; 

¶ a kºz- ®s mag§n ell§t§s szab§lyoz§sa a kºzint®zm®nyekben; 

¶ el kell ker¿lni az eg®szs®gturizmussal ®s eg®szs®g¿gyi turizmussal kapcsolatos 

megalapozatlan fejleszt®seket; 

¶ a kºtelezŗ betegsorrendet ®rv®nyes²teni, a kºtelezetts®g betart§s§t pedig rendszeresen 

ellenŗrizni ®s, ha sz¿ks®ges, szankcion§lni kell. 
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I. A hat§r menti betegmobilit§s elm®leti keretei 

I.1 Az int®zm®nyes¿lt hat§r menti egy¿ttmťkºd®sek az Eur·pai 

Uni·ban  

Az eur·pai hat§r menti egy¿ttmťkºd®sekkel kapcsolatban megfigyelhetŗ egyfajta fokozatos 

int®zm®nyes¿l®s ®s a kapcsol·d· jogi keretek megszil§rdul§sa. Ezt az int®zm®nyes¿l®st egyszerre 

gener§lt§k fel¿lrŗl ®s alulr·l kiindul· folyamatok ®s kezdem®nyez®sek. 

Az int®zm®nyes¿l®s folyamata bottom-up megkºzel²t®sben 

A hat§r menti egy¿ttmťkºd®seket kev®s kiv®teltŗl (pl. a baseli h§rom nemzetis®gť rep¿lŗt®r) 

eltekintve filo- ®s ontogenetikusan is az egyre szil§rdabb strukt¼r§k kialakul§sa jellemzi. Mag§t a 

folyamatot h§rom szakaszra lehet osztani. 

Az elsŗ idŗszakot az informalit§s ®s spontaneit§s uralja, az egy¿ttmťkºd®s kialakul§s§nak az alapj§t 

a fºldrajzi kºzels®g, a kºzºs term®szeti, kultur§lis, tºrt®nelmi ºrºks®g adja. A kapcsolatok ezen elemi 

szintj®t az interperszonalit§s hat§rozza meg, az egy¿ttmťkºd®s fennmarad§sa elsŗsorban az 

®rintett szereplŗk elkºtelezetts®g®tŗl f¿gg. Az egy¿ttmťkºd®s kereteit §ltal§ban egy k®toldal¼ (elvi 

jellegť) meg§llapod§s ăszab§lyozzaò, ºn§ll· int®zm®nyek kialak²t§sa ®s szankci·k n®lk¿l. 

A kapcsolattart§s spontaneit§s§t jellemzi, hogy a felek sz§m§ra kºvetelm®nyeket nem ²rnak elŗ, ²gy 

az aktivit§sok a p®nz¿gyileg nehezebb idŗszakokban l§tv§nyosan visszaeshetnek.  

Enn®l szigor¼bb modellt k®pviselnek a testv®rv§rosi meg§llapod§sok, amelyek m§r valamif®le 

szab§lyoss§got visznek a kezdetben ad-hoc jellegť kapcsolatokba: a tal§lkoz·k, programok, cser®k 

rendszeress® v§lnak, az ®rintett ºnkorm§nyzatok pedig ®ves szinten kºlts®gvet®si allok§ci·r·l is 

dºnthetnek a kapcsolatok fenntart§sa c®lj§b·l. Speci§lis esetet k®pviselnek az ikerv§rosi 

egy¿ttmťkºd®sek, amikor a k®t testv®rtelep¿l®s ®ppen a hat§r k®t oldal§n fekszik (mint a k®t 

Kom§rom eset®ben). 

Ugyanehhez a szinthez tartoznak az ¼n. partners®gek, amelyek szint®n nem hoznak l®tre saj§t 

int®zm®nyeket, hanem egy adott t®rs®g szereplŗit egyes²tik a t®rs®g fejleszt®s®nek ®rdek®ben. 

Nagyon sok esetben ²gy kezdŗdºtt az euror®gi·k ®s az eur·pai ter¿leti t§rsul§sok (ETT-k) mťkºd®se 

is: egy hat§rt®rs®g fejleszt®s®ben ®rdekelt helyi stakeholderek kezdenek egy¿tt dolgozni konzultat²v 

szinten, jogi kºtelezetts®gek ®s §lland· int®zm®nyek n®lk¿l. (Ilyen partners®gk®nt ®rtelmezhetŗek a 

makroregion§lis strat®gi§k is, amelyek eredetileg nem jelenten®nek ¼j int®zm®nyeket, ¼j 

kºlts®gvet®si forr§sokat ®s ¼j jogszab§lyi kereteket, de ezen strat®gi§k eset®ben ®pp¼gy 

megfigyelhetŗ a fokozatos elmozdul§s az int®zm®nyes¿l®s fel®, mint a hat§r menti 

egy¿ttmťkºd®sekn®l.) 

A fenti megold§sok nem eredm®nyeznek kºzºs int®zm®nyeket, az egy¿ttmťkºd®st vagy semmi 

vagy valamilyen nem kºtelezŗ ®rv®nyť meg§llapod§s szab§lyozza, ®s a megval·s²tott 

tev®kenys®gek ebben a kezdeti form§ban n®lk¿lºzik a magasabb szintť ter¿leti integr§ci·t. 

Megfigyelhetŗ, hogy sz§mos esetben az ilyen ad-hoc egy¿ttmťkºd®sek szereplŗi a kapcsolatok 

rendszeress® v§l§s§val sz§mos olyan komplementer adotts§got ismernek fel, amelyek r®v®n §lland· 

feladatmegoszt§ssal jav²thatn§k szolg§ltat§saik sz²nvonal§t. Ezt a m§sodik szintj®t a hat§r menti 

egy¿ttmťkºd®seknek nevezhetj¿k funkcion§lisnak, ugyanis ebben az esetben a spont§n, inform§lis 

kooper§ci·t meghalad·an, az ®rintett felek megosztott, kºzºs funkci·kat kezdenek ell§tni. Ċgy jºtt 
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l®tre a finn Tornio ®s a sv®d Haparanda kºzºs iskolarendszere, sz§mos hat§ron §tny¼l· 

katasztr·fav®delmi vagy tťzolt·s§gi egy¿ttmťkºd®s, ®s tºbb olyan hat§ron §tny¼l· kºzleked®si 

szolg§ltat§si rendszer, mint amilyen az EGRONET a cseh-n®met hat§ron vagy a GYESEV a magyar-

osztr§kon. Ugyancsak ehhez a szinthez sorolhat·ak a k®sŗbbiekben bemutat§sra ker¿lŗ 

eg®szs®g¿gyi kooper§ci·k (pl. a francia-belga hat§r menti ZOAST-ok). 

Az int®zm®nyes¿l®s e m§sodik szintj®n teh§t t¼ll®p¿nk a k®toldal¼, sporadikus egy¿ttmťkºd®s 

l®pcsŗfok§n, ®s a hat§rt®rs®g elindul a funkcion§lis integr§ci· ¼tj§n. Ez egy¿tt j§r a kºzºs 

int®zm®nyek l®trehoz§s§val, mťkºdtet®s®vel, ami finansz²roz§si ®s adminisztrat²v kºtelezetts®geket 

is r·hat az int®zm®nyek gazd§ira. 

A funkci·k hat§ron §tny¼l· megoszt§sa sz§mos jogi k®rd®st vet fel. Mi tºrt®nik, ha a szomsz®dos 

orsz§gb·l ®rkezŗ tťzolt·aut· balesetet okoz? Hogyan lehet megoldani a szab§lyoz§sok ®s 

finansz²roz§si szintek kºzºtti k¿lºnbs®gekbŗl sz§rmaz· probl®m§kat? Hogyan ismertethetŗek el a 

hat§r egyik oldal§n szerzett diplom§k ®s szakk®pes²t®sek a hat§r m§sik oldal§n? Stb. 

Magyarul: amikor a kezdeti inform§lis szintrŗl az egy¿ttmťkºd®sek eljutnak a funkcion§lis szintre, az 

mindig kik®nyszer²ti a szab§lyoz§snak egy magasabb fok§t, a stabil jogszab§lyi h§tt®r 

megteremt®s®t, vagyis az egy¿ttmťkºd®s normat²v szintj®nek megjelen®s®t. Ennek a harmadik 

szintnek a jogi kereteit vagy a nemzetkºzi jog vagy az uni·s (kºzºss®gi) jog biztos²thatja. £s ezen a 

ponton tal§lkozik ºssze a hat§r menti egy¿ttmťkºd®sek bottom-up ir§nya a top-downnal. 

Az int®zm®nyes¿l®s folyamata top-down megkºzel²t®sben 

A nemzetkºzi kºzjog szuver®n §llamok kºzºtti szerzŗd®sek alapj§n mťkºdik, amely szerzŗd®seket 

az ®rintett §llamok magukra n®zve kºtelezŗnek ismerik el. Az uni·s szab§lyoz§s megteremt®s®ig, 

nemzetkºzi (kºz)jogi t®ren a hat§ron §tny¼l· egy¿ttmťkºd®sek aktiviz§l§s§nak legfŗbb akad§lyoz· 

t®nyezŗi ð a politikai akaraton k²v¿l ð az elt®rŗ belsŗ jogi szab§lyoz§sok voltak. Ez ut·bbi 

ellentmond§s felold§sa ®s a sz¿ks®ges jogi keretek megteremt®se ®rdek®ben tºbb k²s®rlet is tºrt®nt. 

Ezek kºz¿l jelentŗs®ge ®s hossz¼ t§v¼ hat§sai miatt ki kell emelni az Eur·pa Tan§cs §ltal 1980. m§jus 

21-®n, Madridban elfogadott, a Ter¿leti ¥nkorm§nyzatok ®s Kºzigazgat§si Szervek Hat§r Menti 

Egy¿ttmťkºd®s®rŗl Sz·l· Keretegyezm®nyt (rºviden: Madridi Keretegyezm®ny1). Az 

egy¿ttmťkºd®sek megkºnny²t®se ®rdek®ben mintameg§llapod§sokat is tartalmaz· egyezm®ny 

1981. december 22-®n l®pett hat§lyba. Az egyezm®nyre hivatkoz· szerzŗdŗ felek kºtelezetts®get 

v§llalnak arra, hogy a hat§ron §tny¼l· egy¿ttmťkºd®sek jogi, kºzigazgat§si neh®zs®geit kºzºsen 

oldj§k meg, tov§bb§ hogy ezekrŗl inform§ci·kat szolg§ltatnak a helyi ®s region§lis hat·s§gok, 

valamint az Eur·pa Tan§cs fel®. 

A Madridi Egyezm®nyhez h§rom Kieg®sz²tŗ Jegyzŗkºnyv k®sz¿lt. 

Az Elsŗ Kieg®sz²tŗ Jegyzŗkºnyv (Additional Protocol to the European Outline Convention on 

Transfrontier Co-operation between Territorial Communities or Authorities, CETS No.: 159, al§²r§sra 

megnyitva: 1995. november 9., hat§lyba l®p®se, n®gy ratifik§ci·t kºvetŗen: 1998. december 1.) az 

egy¿ttmťkºd®sek megerŗs²t®se c®lj§b·l kºzjogi, vagy ak§r mag§njogi jelleggel ®s dºnt®shoz·i 

jogkºrrel rendelkezŗ hat§r menti egy¿ttmťkºd®si test¿letek l®trehoz§s§t t§mogatta: 

A ter¿leti ºnkorm§nyzatok vagy kºzigazgat§si szervek §ltal kºtºtt hat§rmenti 

egy¿ttmťkºd®si meg§llapod§sok rendelkezhetnek hat§rmenti egy¿ttmťkºd®si test¿let 

                                                 

1 The Council of Europe Treaty Series - CETS No.: 106 https://rm.coe.int/1680078b0c  

https://rm.coe.int/1680078b0c
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l®trehoz§s§r·l, amely jogi szem®lyis®ggel rendelkezhet, vagy nem rendelkezhet. A 

meg§llapod§s hat§rozza meg, hogy a test¿let, figyelembe v®ve a r§ruh§zott 

felelŗss®geket ®s a belsŗ jog rendelkez®seit, kºzjogi vagy mag§njogi szem®lyis®gnek 

tekintendŗ azon nemzeti jogrendszer szerint, amelyhez a meg§llapod§st al§²r· ter¿leti 

ºnkorm§nyzatok vagy kºzigazgat§si szervek tartoznak.2 

A M§sodik Kieg®sz²tŗ Jegyzŗkºnyv (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 al§²r§sra 1998. m§jus 5-®n nyitottak meg, majd n®gy 

ratifik§ci·t kºvetŗen 2001. febru§r 1-j®n l®pett hat§lyba, m§r a nagyobb, egym§ssal nem hat§ros 

(transznacion§lis) ter¿leti egys®gek kºzºtti egy¿ttmťkºd®srŗl rendelkezett, mely §ltal a hat§r menti 

egy¿ttmťkºd®s kifejez®s hely®be a ăter¿letkºzi egy¿ttmťkºd®só kifejez®s l®pett. 

A 2009-ben kºzz®tett Harmadik Kieg®sz²tŗ Jegyzŗkºnyv (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 ter¿leti kºzºss®gek vagy hat·s§gok 

®s egy®b szervek r®sz®re az ¼n. Euroregion§lis Egy¿ttmťkºd®si Csoportosul§s (angol elnevez®s®nek 

kezdŗbetťibŗl: ECG) form§j§ban kidolgozott szervezeti keretet biztos²t a hat§ron §tny¼l· 

egy¿ttmťkºd®sekhez. 

Mag§nak az egyezm®nynek a pontos²t§sa is j·l illusztr§lja azt a folyamatot, ahogy egyre magasabb 

szintť, az ºn§ll· hat§ron §tny¼l· jogi szem®lyis®get biztos²t· keretek jºttek l®tre, fellaz²tva a kor§bbi, 

a modernit§s kor§ban kialakult nemzet§llami kereteket ®s gyeng²tve a hat§rok elv§laszt· szerep®t. 

A folyamatnak ez az aspektusa k¿lºnºsen hangs¼lyosan tematiz§l·dott az eur·pai integr§ci· sor§n: 

az Egys®ges Piac ®s a kontinens belsŗ b®k®j®nek megteremt®s®t c®lul kitťzŗ kºzºs 

kezdem®nyez®sek (az Eur·pai Sz®n- ®s Ac®lkºzºss®gtŗl a Maastrichti Egyezm®ny §ltal l®trehozott 

®s a Lisszaboni Szerzŗd®s keret®ben m§ig hat· m·don r®szletesen szab§lyozott Eur·pai Uni·ig) 

sz§m§ra a belsŗ nemzeti hat§rok mindig is lek¿zdendŗ akad§lyt, a hat§r menti egy¿ttmťkºd®sek 

erŗsºd®se pedig komoly seg²ts®get jelentett. Nem v®letlen, hogy az uni·s int®zm®nyek fel¿lrŗl egyre 

nagyobb szab§lyoz§si ®s p®nz¿gyi t§mogat§st biztos²tanak ezeknek az alulr·l indul· 

kezdem®nyez®seknek. 

Az Eur·pai Bizotts§g m§r 1981-ben elfogadott egy a hat§ron §tny¼l· region§lis fejleszt®sek 

koordin§l§s§ra vonatkoz· aj§nl§st (81/879/EGK), melyet kºvetŗen az Eur·pai Region§lis Fejleszt®si 

Alap (ERFA) szab§lyoz§si rendszer®ben a hat§r menti egy¿ttmťkºd®sek t§mogat§sa m§r ºn§ll· 

c®lter¿letk®nt jelent meg. Az Eur·pai Parlament Regionaliz§ci·s Kºzºss®gi Chart§ja (1988) 

felsz·l²totta a tag§llamokat, hogy t§mogassanak minden szintť, de k¿lºnºsen a r®gi·k kºzºtti 

nemzetkºzi, hat§ron §tny¼l· egy¿ttmťkºd®st, amely tºbbek kºzºtt a hat§rter¿letekre vonatkoz·, 

hat§rokon §tny¼l· programok kºzºs kidolgoz§s§ban nyilv§nul meg. A hat§r menti 

egy¿ttmťkºd®sek fejlŗd®s®nek nagy lºk®st adott a fel¿lrŗl ®rkezŗ t§mogat§sok rendszere 

(p®nzkeret, c®lok ®s priorit§sok meghat§roz§s§val), mely a Kºzºss®gi Kezdem®nyez®sek kºz® sorolt 

INTERREG program r®v®n indult meg 1990-ben. A fokozatosan megszil§rdul· rendszerszerť ®s 

folyamatosan bŗv¿lŗ p®nz¿gyi keretť INTERREG kulcsszerepet j§tszott a hat§r menti 

egy¿ttmťkºd®sek megerŗs²t®se, az ¼jonnan csatlakoz· tag§llamok hat§rrezsimjeinek enyh¿l®se ®s 

a belsŗ koh®zi· erŗs²t®se szempontj§b·l. 2007-tŗl az Interreg Kºzºss®gi Kezdem®nyez®s hely®re 

                                                 
2 Forr§s: Elsŗ Kieg®sz²tŗ Jegyzŗkºnyv a ter¿leti ºnkorm§nyzatok ®s kºzigazgat§si szervek hat§rmenti 

egy¿ttmťkºd®s®rŗl sz·l· eur·pai keretegyezm®nyhez, 1995. november 9. Strasbourg. A h§rom kieg®sz²tŗ 

jegyzŗkºnyv el®rhetŗ az Eur·pa Tan§cs oldal§n: https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list/-

/conventions/webContent/7767269  

https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list/-/conventions/webContent/7767269
https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list/-/conventions/webContent/7767269
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l®pŗ eur·pai ter¿leti egy¿ttmťkºd®s (ETE, angolul ETC) c®lkitťz®s a koh®zi·s politika harmadik 

tengely®v® v§lt, a 2014-ben elindult programoz§si ciklusra pedig a kiz§r·lagos m§sodik tengelly® 

l®pett elŗ, imm§r ism®t INTERREG megnevez®ssel. 

Mind a Madridi Keretegyezm®ny, mind az uni·s belsŗ jogharmoniz§ci· ®s finansz²roz§si h§tt®r 

alapvetŗ jelentŗs®gť volt a kezdetben inform§lis, interperszon§lis alapon szervezŗdŗ helyi hat§r 

menti egy¿ttmťkºd®sek ºn§ll· jogi szem®lyis®gť szervezetekk® fejlŗd®se szempontj§b·l. 

A nemzetkºzi jogi kereteket biztos²t· Madridi Keretegyezm®ny alapj§n a õ80-as ®s a õ90-es ®vekben 

tºbb olyan nemzetkºzi bilater§lis vagy tºbboldal¼ szerzŗd®s sz¿letett, amely ºn§ll· jogi 

szem®lyis®gť hat§ron §tny¼l· szervezetek l®trehoz§s§hoz vezetett. Az 1986-ban al§²rt Benelux 

Egyezm®ny3 p®ld§ul lehetŗv® teszi, hogy a h§rom ®rintett orsz§g (az egyezm®nyben defini§lt) 

entit§sai egy¿ttmťkºd®si meg§llapod§sokat kºssenek, ®s kºzºs szerveket ®s jogi szem®lyis®ggel 

b²r· kºz®rdekť szervezeteket hozzanak l®tre. A Bayonne-i Egyezm®nyt4 1995-ben ²rta al§ a francia 

®s a spanyol korm§ny. Az egyezm®ny konkr®t egy¿ttmťkºd®si jogi formak®nt hat§rozza meg a 

Spanyolorsz§gban ºnkorm§nyzatok §ltal l®trehozhat· konzorciumot (consortio), illetve a francia 

oldalon elismert kºz®rdekť hat§r menti csoportosul§st (groupement dõint®r°t public de coop®ration 

transfrontali¯re) ®s a helyi szintť kevert gazdas§gi t§rsas§got (soci®t® dõ®conomie mixte locale). A 

Franciaorsz§g, N®metorsz§g, Sv§jc, illetve a Luxemburgi Nagyhercegs®g §ltal al§²rt Karslruhe 

Egyezm®ny5 (1996) egy konkr®tan meghat§rozott r®gi· k¿lºnbºzŗ szintť ter¿leti adminisztrat²v 

egys®gei sz§m§ra tette lehetŗv® az egy¿ttmťkºd®st. Az elŗzŗ egyezm®nyekhez hasonl·an itt is a 

megl®vŗ kompetenci§khoz igaz²tj§k a kºzºs szervek ®s int®zm®nyek jogk®pess®g®t. Az egyezm®ny 

alapj§n l®tre lehet hozni jogi szem®lyis®g n®lk¿li szerveket (pl. munkabizotts§gokat, koordinat²v 

bizotts§gokat, §lland· konferenci§kat stb.); az ºnkorm§nyzatok bel®phetnek m§s orsz§g entit§sai 

§ltal m§r l®trehozott szervezetekbe (amennyiben ez nem ellent®tes az adott orsz§g jogrendj®vel); 

®s alap²thatnak ºn§ll· jogi szem®lyis®ggel rendelkezŗ szervezeteket is, amelyet szint®n (a francia 

jogrendben bevett) hat§r menti csoportosul§sk®nt defini§l az egyezm®ny (mint a Bayonne-i 

Egyezm®nyben). 

A p®ldak®nt id®zett egyezm®nyek kºzºs saj§toss§ga, hogy a r®sztvevŗ tag§llamok korm§nyai 

sz§m§ra jelentŗs ellenŗrz®si jogkºrºket biztos²tanak az egy¿ttmťkºd®sek felett (a kºzpolitikai 

beavatkoz§s lehetŗs®g®t is bele®rtve), m§sr®szt a megold§sok mindv®gig a nemzeti 

jogrendszereken  bel¿l ker¿lnek meghat§roz§sra: az egyik orsz§g jogrendj®ben m§r l®tezŗ jogi 

form§k alapj§n l®trehozott ¼j int®zm®nyhez csatlakozhat a k¿lsŗ szereplŗ. A francia hat§rok ment®n 

a fenti egyezm®nyek alapj§n (Washington mint§j§ra) l®trehozott eurodistrictek p®ld§ul nem 

szereztek k¿lºnleges st§tuszt a francia jogrenden bel¿l, m§r l®tezŗ jogi keretekben kezdt®k meg a 

mťkºd®s¿ket. A l®trehozott francia jogi szem®lyis®gť int®zm®nyhez csatlakoztak a hat§ron t¼li 

szereplŗk, ugyanakkor maga az eurodistrict nem nyert jogk®pess®get a szomsz®dos orsz§g 

ter¿let®n. E tekintetben a 70-es ®vektŗl elburj§nz· euror®gi·s egy¿ttmťkºd®sekhez hasonl· 

strukt¼r§kr·l besz®lhet¿nk, ahol szint®n vagy az egyik oldalon megalap²tott szervezetbe l®pnek be 

tagk®nt a hat§r m§sik oldal§n tal§lhat· entit§sok, vagy a hat§r mindk®t oldal§n jºnnek l®tre 

egym§ssal p§rhuzamos, egym§ssal egy¿ttmťkºd®si meg§llapod§s alapj§n egy¿tt dolgoz· 

                                                 
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  

https://verdragenbank.overheid.nl/en/Verdrag/Details/000360
http://www.espaces-transfrontaliers.org/fileadmin/user_upload/documents/Documents_Territoires/TraitedeBayonne.pdf
http://www.espaces-transfrontaliers.org/fileadmin/user_upload/documents/Documents_Territoires/TraitedeBayonne.pdf
https://www.euroinstitut.org/fileadmin/user_upload/02_Ueber_Uns/Struktur/Accord_Karlsruhe_Karlsruher_Ubereinkommen.pdf
https://www.euroinstitut.org/fileadmin/user_upload/02_Ueber_Uns/Struktur/Accord_Karlsruhe_Karlsruher_Ubereinkommen.pdf
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szervezetek, de ezek mindk®t esetben kiz§r·lag az adott orsz§g ter¿let®n rendelkeznek 

jogk®pess®ggel. 

Ezen a t®ren hozott radik§lis ¼jdons§got az eur·pai ter¿leti t§rsul§sokr·l sz·l· EK-rendelet 2006-

ban6. Az eredeti angol elnevez®se szerint European Grouping of Territorial Cooperation (EGTC) 

minden, tagja §ltal ®rintett §llamban jogk®pess®ggel rendelkezik. Az EU-s tag§llamokban kºtelezŗ 

®rv®nnyel b²r· rendeletnek kºszºnhetŗen a t§rsul§si forma kezeli a kor§bbi megold§sok k®t fŗ 

hi§nyoss§g§t: egyr®szt ugyan minden tagnak meg kell szereznie az ®rintett tag§llam hat·s§g§nak 

j·v§hagy§s§t az ETT-hez tºrt®nŗ csatlakoz§shoz, de a j·v§hagy§s megtagad§s§ra a hat·s§goknak 

igen szťk a mozg§stere. M§sr®szt a l®trehozott ETT a hat§r mindk®t oldal§n teljes jogk®pess®ggel 

rendelkezik: alkalmazottakat foglalkoztathat, int®zm®nyeket, kºzc®l¼ v§llalkoz§sokat hozhat l®tre ®s 

mťkºdtethet. A Cerdanya Hospital EGTC p®ld§ul a Pireneusok spanyol oldal§n mťkºdtet k·rh§zat, 

amelyet a francia betegek is ig®nybe vehetnek, ahol francia orvosok is dolgoznak, ®s a k·rh§z 

mťkºd®si kºlts®geit a k®t korm§ny (a francia ®s a katal§n) kºzºsen finansz²rozza. Tov§bbi jelentŗs 

k¿lºnbs®g a kor§bbi form§kkal szemben, hogy az ETT-nek az adott §llam, illetve az §llami 

int®zm®nyek is tagjai lehetnek (akad olyan ETT, amelyet kiz§r·lag ilyen §llami int®zm®nyek hoztak 

l®tre). Mint a k®sŗbbiekben l§tni fogjuk, Magyarorsz§g szempontj§b·l ez nem elhanyagoland· 

szempont ð tekintetbe v®ve az eg®szs®g¿gyi ell§t·rendszer ut·bbi ®vekben lezajlott centraliz§ci·j§t. 

A fentiekben bemutatott evol¼ci· j·l p®ld§zza, hogy mik®nt seg²tik az uni·s int®zm®nyek ®s az EU 

szintj®n megalkotott jogi-int®zm®nyi keretek a helyi szintť probl®m§kra integr§lt megold§st k²n§l· 

kezdem®nyez®seket. 

A 2015-16-ban uni·s szinten megval·s²tott akad§lymentes²t®si kezdem®nyez®s, a Cross-Border 

Review projekt, majd az ennek eredm®nyek®nt 2017-ben elfogadott Boosting Growth and Cohesion 

in Border Regions c²mť uni·s kºzlem®ny, a 2018-ban elind²tott azonos c²mť online platform, valamint 

a koh®zi·s politikai eszkºzºk kºz® beemelt European Cross-Border Mechanism (ECBM) jelzi, hogy a 

belsŗ koh®zi· ®s integr§ci· erŗs²t®se sor§n az Uni· kiemelt figyelmet ford²t a kºzvetlen (belsŗ) 

hat§rok ment®n form§l·d· egy¿ttmťkºd®sek int®zm®nyes¿l®s®re, jogi-szab§lyoz§si h§tter®nek 

biztos²t§s§ra ®s a megl®vŗ akad§lyok felsz§mol§s§ra. A funkci·k hat§ron §tny¼l·, int®zm®nyes 

megoszt§s§ra sz§mos j· p®lda eml²thetŗ a Benelux Uni· ®s az £szaki Tan§cs p®lda®rt®kť nagyr®gi·s 

keretein t¼l imm§r a szťkebb hat§rt®rs®gekben is, amelyekhez mind a nemzetkºzi, mind a kºzºss®gi 

jog megfelelŗ int®zm®nyi h§tteret biztos²t. 

                                                 

6 Az Eur·pai Parlament ®s a Tan§cs 2006. j¼lius 5-i 1082/2006/EK Rendelete az eur·pai ter¿leti egy¿ttmťkºd®si 

csoportosul§sr·l. Hat§lybal®p®s®nek idŗpontja: 2006. j¼lius 6.-a, de rendelkez®sei 2007. augusztus 1-j®tŗl  

voltak alkalmazand·k. A Rendeletet 2013-ban a 2014-2020-as kºlts®gvet®si idŗszakra vonatkoz· koh®zi·s 

politikai rendeletcsomag keret®ben m·dos²tott§k. https://eur-lex.europa.eu/legal-

content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:02006R1082-20140622&from=EN  

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:02006R1082-20140622&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:02006R1082-20140622&from=EN
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I.2 A hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·i ®s szolg§ltat§si 

egy¿ttmťkºd®sek eredete ®s c®lja 

A hat§rmenti ter¿letek c®lzott fejleszt®s®nek az a c®lja, hogy a hat§r k®t oldal§n ®lŗ lakoss§g 

kor§bban megszakadt kapcsolatai ¼jj§szervezŗdjenek, a hat§rok elv§laszt· hat§sa gyeng¿ljºn, 

elŗseg²tve ez§ltal az Eur·pai Uni· eg®sz®nek integr§ci·j§t ®s az eur·pai n®pek kºzºtti b®k®s 

egy¿ttmťkºd®s erŗsºd®s®t. Ennek keret®ben term®szetes ig®ny ny²lik arra, hogy a helyi 

lakoss§g a lak·hely®hez legkºzelebb esŗ szolg§ltat·n§l vehesse ig®nybe az §llapota szerint 

sz¿ks®ges eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sokat, akkor is, ha a legkºzelebbi szolg§ltat· adott 

esetben az orsz§ghat§r m§sik oldal§n van. Ahogy ezt az elŗzŗ fejezetben l§thattuk, az 

orsz§ghat§r k®t oldal§n fekvŗ t®regys®gek funkci·i (pl.: az egyik oldalon megl®vŗ, a m§sik oldalon 

hi§nyz· ell§t§si form§k) kieg®sz²thetik egym§st. A t®rs®gi partnerek egym§sra tal§lhatnak, az 

egym§st kieg®sz²tŗ funkci·k ®s szolg§ltat§sok szabadon §ramolhatnak az uni·s csatlakoz§s 

jelentette egyed¿l§ll· helyzetben. Ezt ismert®k fel ®s igyekeznek kiakn§zni egyre tºbb hat§rmenti 

t®rs®gi egy¿ttmťkºd®sben az ®rintett partnerek a helyi lakoss§g (kºz)szolg§ltat§sokkal val· 

ell§t§sa, illetve saj§t mťkºd®s¿k jºvedelmezŗbb® t®tele ®rdek®ben. 

A hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·i ®s szolg§ltat§si egy¿ttmťkºd®sek 

eredete ®s c®lja 

A hat§ron §tny¼l· egy¿ttmťkºd®seket elsŗk®nt t§mogat· region§lis (eur·pai) nemzetkºzi jog 

multilater§lis egyezm®nyei (a Helyi ¥nkorm§nyzatok Eur·pai Chart§ja, valamint a m§r bemutatott 

Madridi Keretegyezm®ny) alapvetŗen m®g az ºnkorm§nyzatok t§rsul§si szabads§g§nak elv®bŗl 

kiindulva garant§lt§k a helyi ºnkorm§nyzatok sz§m§ra azt a jogot, hogy tºrv®nyben meghat§rozott 

feladataik hat®konyabb ell§t§sa ®rdek®ben m§s, ak§r k¿lfºldi, az orsz§ghat§ron k²v¿l esŗ helyi 

ºnkorm§nyzattal is egy¿ttmťkºdjenek, form§lis egy¿ttmťkºd®seket alak²tsanak ki. A Madridi 

keretegyezm®ny 2. cikke szerint: 

A jelen egyezm®ny szempontj§b·l a hat§rmenti egy¿ttmťkºd®s fogalm§ba tartozik 

k®t vagy tºbb Szerzŗdŗ F®l joghat·s§g§n bel¿l l®vŗ ter¿leti ºnkorm§nyzatok ®s 

kºzigazgat§si szervek kºzºtt a j·szomsz®di kapcsolatok erŗs²t®se ®s tov§bbfejleszt®se 

c®lj§b·l megval·sul· tev®kenys®g, valamint az e c®l megval·s²t§s§t szolg§l· egyezm®ny 

vagy meg§llapod§s megkºt®se. 

A legfontosabb szab§ly az, hogy a l®trehozott egy¿ttmťkºd®sek tagjaira saj§t nemzeti jogszab§lyaik 

vonatkoznak, s ezen a helyzeten az egy¿ttmťkºd®sben r®sztvevŗk §ltal elfogadott egyetlen 

dokumentum sem v§ltoztathat (vº. ehhez az elŗzŗ fejezetben a bilater§lis meg§llapod§sok alapj§n 

l®trehozott egy¿ttmťkºd®sekrŗl sz·l· r®szeket). A Madridi keretegyezm®ny m§r id®zett 2. cikke 

szerint: 

A hat§rmenti egy¿ttmťkºd®s a ter¿leti ºnkorm§nyzatoknak ®s a kºzigazgat§si 

szerveknek a belsŗ jogban meghat§rozott hat§skºr®ben val·sul meg. E hat§skºr 

hat§ly§t ®s jelleg®t a jelen egyezm®ny nem ®rinti. 

Ebbŗl a szempontb·l kiemelkedŗ fontoss§g¼ak az uni·s belsŗ jognak az eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat·kra ®s a szolg§ltat§sok ny¼jt§s§ra, illetve finansz²roz§s§ra vonatkoz· szab§lyai. K¿lºnºsen 

arra tekintettel, hogy az eredetileg kiz§r·lag ter¿letfejleszt®si c®l¼ hat§ron §tny¼l· egy¿ttmťkºd®sek 

fokozatosan az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sok ny¼jt§s§ra is kiterjedtek. Hiszen az Amszterdami 

Szerzŗd®s (1997) ð b§r kiemelt c®lk®nt kezeli a tag§llamok gazdas§gi ®s p®nz¿gyi kºzel²t®s®t ð az 
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eg®szs®g¿gy, k¿lºnºsen a k·rh§zi ®s a fekvŗbeteg-ell§t§s ter®n m®gsem ir§nyoz elŗ sem 

harmoniz§ci·t, sem egy®b form§ban tºrt®nŗ egy¿ttmťkºd®st, ez®rt a tag§llamokban az egyes 

szolg§ltat§sok k²n§lata ®s minŗs®ge jelentŗsen elt®rhet egym§st·l. 

Ez a helyzet ugyanolyan fejletts®gbeli k¿lºnbs®gekhez vezetne Eur·pa egyes (hat§rmenti) r®gi·i 

kºzºtt, mint egykor a tipikusan ter¿letfejleszt®si mutat·k (kºz¼ti, vas¼ti, egy®b h§l·zatos 

infrastrukt¼ra, stb.) k¿lºnbºzŗs®ge, s a kiegyenl²t®sben az orsz§ghat§rok ugyanolyan korl§toz· ð az 

innov§ci·k t®rbeli terjed®s®t akad§lyoz· ð szerepet j§tszan§nak. Az egy¿ttmťkºd®sek alapelvi 

b§zisa erre tekintettel kibŗv¿lt: az eur·pai szabads§g n®gy pill®re (a szem®lyek, §ruk, a tŗke ®s a 

szolg§ltat§sok szabad §raml§sa) az ºnkorm§nyzati t§rsul§si szabads§gnak ¼j dimenzi·t biztos²t.  Az 

Eur·pai B²r·s§g ²t®leteiben megerŗs²tette, hogy az eg®szs®g¿gyi ell§t§s is egyfajta szolg§ltat§s, ²gy 

a szabad mozg§s/szabad szolg§ltat§sny¼jt§s elve bizonyos m®rt®kig azokra is alkalmazand·. 

A szab§lyoz§s fenti v§ltoz§saira tekintettel az eur·pai eg®szs®g¿gyi miniszterek tan§csa a 

spanyolorsz§gi M§lag§ban tartott ¿l®se (2002) sor§n meg§llap²totta, hogy a hat§ron t¼lny¼l· 

eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sok ®rt®ktºbbletet visznek az ell§t·rendszerbe, ez®rt az Uni·nak e 

kezdem®nyez®seket mindenk®ppen t§mogatnia kell. Az 1990-ben ¼tj§ra ind²tott INTERREG 

programok c®ljai kºz® ennek megfelelŗen ker¿ltek be t§mogathat· ter¿letk®nt a hat§r menti 

eg®szs®g¿gyi egy¿ttmťkºd®sek is. Minthogy t®nylegesen sz§mos kezdem®nyez®s r®szes¿lt jelentŗs 

anyagi t§mogat§sban, egyre sz®lesebb kºrben v§lt nyilv§nval·v§, hogy a hat§r menti r®gi·k 

szolg§ltat§sainak ºsszehangol§sa nem elhanyagolhat· gazdas§gi, beruh§z§si ®s kºlts®gvet®si 

k®rd®s, amelyrŗl azt is elismert®k, hogy hozz§j§rul a szolidarit§s, mint kiemelkedŗen jelentŗs eur·pai 

®rt®k kiteljes²t®s®hez. 

A tiszt§n helyi ºnkorm§nyzatok r®szv®tel®vel mťkºdŗ hat§ron §tny¼l· egy¿ttmťkºd®sek mellett 

ez®rt egyre nagyobb szerepet kaptak az eg®szs®gbiztos²t§si int®zm®nyek, eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat·k szakmai kapcsolataira ®p¿lŗ hat§ron §tny¼l· egy¿ttmťkºd®sek is. 

A Lisszaboni Szerzŗd®s (2007) alapvetŗ v§ltoz§sokat hozott sz§mos ter¿leten, l®nyegesen 

megerŗs²tve a kºzºss®gi szintť jogkºrºket ®s a tag§llamok kºzºtti integr§ci·t. A szerzŗd®s nem 

csak a ter¿leti megkºzel²t®s kiemel®s®vel j§rult hozz§ a hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi 

egy¿ttmťkºd®sek megerŗs²t®s®hez: egyben ºsztºnzi is a tag§llamokat az ilyen kezdem®nyez®sek 

t§mogat§s§ra, k¿lºnºsen a szolg§ltat§sok ter¿leti ®s szakmai komplementarit§sainak kihaszn§l§s§n 

kereszt¿l. A szerzŗd®s teremtette meg az elvi lehetŗs®g®t a 2011/24/EK-rendelet elfogad§s§nak, 

amely jelentŗsen kiterjeszti a hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi egy¿ttmťkºd®sekhez kapcsol·d· jogi 

kereteket (errŗl k®sŗbb). 

A hat§ron §tny¼l· egy¿ttmťkºd®sek Magyarorsz§gon, az eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat·i ®s szolg§ltat§si egy¿ttmťkºd®sek kialak²t§s§nak lehetŗs®ge 

Az 1/2014. (I. 3.) OGY hat§rozat mell®kletek®nt kºzz®tett Nemzeti fejleszt®s 2030. Orsz§gos Fejleszt®si 

®s Ter¿letfejleszt®si Koncepci· 1.1.4. fejezet ºtºdik bekezd®se szerint: 

A hat§ron §tny¼l· egy¿ttmťkºd®sek k¿lºnbºzŗ, a nemzetis®gtŗl f¿ggetlen form§i 

(hat§rmenti megy®k, Euro-r®gi·k, Eur·pai Ter¿leti T§rsul§sok) hozz§j§rulhatnak a 

hat§ron §tny¼l· v§rostengelyek, a telep¿l®skºzi ®s v®gsŗ soron a K§rp§t-medencei 

kapcsolatok megerŗs²t®s®hez, szorosabbra fťz®s®hez, a K§rp§t-medencei gazdas§gi t®r 

megteremt®s®hez, a hat§rmenti elmaradott t®rs®gek fejleszt®s®hez, az ®p²tett ºrºks®g ®s 

term®szeti ®rt®kek megŗrz®s®hez, tov§bb§ az ºsszehangolt kºrnyezetv®delmi, turisztikai, 
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kultur§lis ®s kºzeg®szs®g¿gyi, valamint eg®szs®g¿gyi ell§t§s-szervez®si programok 

megalapoz§s§hoz.7 

Az int®zm®nyes hat§ron §tny¼l· egy¿ttmťkºd®sek l®trehoz§s§t Magyarorsz§g sz§m§ra a m§r 

hivatkozott region§lis (eur·pai) nemzetkºzi jogi keretekhez tºrt®nŗ bekapcsol·d§s is biztos²totta. 

Ennek megfelelŗen haz§nkban is elsŗk®nt ter¿letfejleszt®si c®l¼ egy¿ttmťkºd®sek alakultak ki ®s 

v§ltak meghat§roz·v§. K®sŗbb nemzetkºzi egyezm®nyek szab§lyai ð a szomsz®dos orsz§gokkal 

kºtºtt alapszerzŗd®sek r®v®n ð Magyarorsz§g bilater§lis gyakorlat§ba is be®p¿ltek. A hat§ron 

§tny¼l· egy¿ttmťkºd®seket a hat§lyos magyar jogban ennek megfelelŗen tºbb forr§s kifejezetten 

is t§mogatja. 

1. t§bl§zat: A hat§r menti egy¿ttmťkºd®sek jogi keretei Magyarorsz§gon 

A HATćRON ćTNYđLĎ EGY¦TTMŤK¥D£SEKET 

TćMOGATĎ MAGYAR JOGSZABćLYOK, DOKUMENTUMOK 

Nemzetkºzi jogi Nemzeti jogi Egy®b dokumentum 

1. a Helyi ¥nkorm§nyzatok Eur·pai 

Chart§j§r·l sz·l·, 1985. okt·ber 

15-®n, Strasbourgban kelt 

egyezm®ny kihirdet®s®rŗl (1997. 

XV. tv., 10. cikk) 

1. A helyi ºnkorm§nyzatokr·l sz·l· 1990. 

LXV. tv. 1.Ä (6), c); 8.Ä (1); 10.Ä (1), f) 

Magyarorsz§g helyi ºnkorm§nyzatair·l 

sz·l·2011. ®vi CLXXXIX. tºrv®ny 42. Ä 6.,  

A hazai hat§ron §tny¼l· 

egy¿ttmťkºd®sek alap²t· 

dokumentumai  

Nagyt®rs®gi egy¿ttmťkºd®sek 

alap²t· okiratai 

(pl. Kºz®p-eur·pai 

Kezdem®nyez®s, Alpok-Adria 

Munkakºzºss®g) 

Euror®gi·k alap²t· okiratai 

(pl. K§rp§tok Euror®gi·, Duna-

Kºrºs-Maros-Tisza Euror®gi·, 

Ipoly Euror®gi·) 

2. a Ter¿leti ¥nkorm§nyzatok ®s 

Kºzigazgat§si Szervek Hat§rmenti 

Egy¿ttmťkºd®s®rŗl sz·l·, 1980. 

m§jus 21-®n, Madridban kelt 

Eur·pai Keretegyezm®ny 

kihirdet®s®rŗl (1997. XXIV. tv.) 

 

3. A Magyar Kºzt§rsas§g ®s 

Rom§nia kºzºtti meg®rt®srŗl, 

egy¿ttmťkºd®srŗl ®s a 

j·szomsz®ds§gr·l sz·l· szerzŗd®s 

kihirdet®s®rŗl (1997. XLIV. tv., 7. 

cikk (2); 17. cikk (1), (2)) 

4. A Magyar Kºzt§rsas§g ®s a 

Szlov§k Kºzt§rsas§g kºzºtt a 

j·szomsz®di kapcsolatokr·l ®s a 

bar§ti egy¿ttmťkºd®srŗl sz·l· 

szerzŗd®s kihirdet®s®rŗl(1997. 

XLIII. tv., 7. cikk (2), (3); 16. cikk (1), 

(2); 19. cikk) 

5. a Magyar Kºzt§rsas§g ®s a Horv§t 

Kºzt§rsas§g kºzºtt Budapesten, 

1992. december 16-§n al§²rt, a 

bar§ti kapcsolatokr·l ®s 

egy¿ttmťkºd®srŗl sz·l· 

2. A ter¿letfejleszt®srŗl ®s a 

ter¿letrendez®srŗl sz·l· 1996. XXI. tv. 

3.Ä (1) c); 5.Ä b), bd), f), s); 6.Ä h); 7.Ä i), 

m); 

                                                 
7 http://www.terport.hu/webfm_send/4616 
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A HATćRON ćTNYđLĎ EGY¦TTMŤK¥D£SEKET 

TćMOGATĎ MAGYAR JOGSZABćLYOK, DOKUMENTUMOK 

Szerzŗd®s kihirdet®s®rŗl (1995. 

XLVII. tv. 8. cikk, 10. cikk, 13. cikk) 

A tºrv®ny hat§lyos: 2019.01.02 - 

2019.03.14-ig. 

đj tºrv®ny:  

Magyarorsz§g ®s egyes kiemelt 

t®rs®geinek ter¿letrendez®si terv®rŗl1 

sz·l· 2018. ®vi CXXXIX. tºrv®ny, 

hat§lyosak a vonatkoz· szakaszai 2019. 

m§rcius 15-tŗl. 

(Az ¼j tºrv®ny a ter¿letrendez®s 

korszakv§lt· meg¼j²t§s§ra vonatkozik, 

azaz az orsz§gos, valamint a Budapesti 

Agglomer§ci· ®s a Balaton Kiemelt 

¦d¿lŗkºrzet ter¿letrendez®si terveinek 

¼j tervez®si rendszerben, egy idŗben 

tºrt®nŗ fel¿lvizsg§lat§t ®s elfogad§s§t 

c®lozza meg, egy¼ttal hat§lyon k²v¿l 

helyezi a vonatkoz· tºrv®nyeket, ²gy az 

Orsz§gos Ter¿letrendez®si Tervrŗl 

sz·l· 2003. ®vi XXVI. tºrv®nyt, a 

Budapesti Agglomer§ci· 

Ter¿letrendez®si Terv®rŗl sz·l· 2005. 

®vi LXIV. tºrv®nyt, a Balaton Kiemelt 

¦d¿lŗkºrzet Ter¿letrendez®si Terv®nek 

elfogad§s§r·l ®s a Balatoni 

Ter¿letrendez®si Szab§lyzat 

meg§llap²t§s§r·l sz·l· 2000. ®vi CXII. 

tºrv®nyt, valamint a ter¿letfejleszt®srŗl 

®s a ter¿letrendez®srŗl sz·l· 1996. XXI. 

tºrv®nyt.) 

6. a Magyar Kºzt§rsas§g ®s Ukrajna 

kºzºtt a j·szomsz®ds§g ®s az 

egy¿ttmťkºd®s alapjair·l 

Kijevben, az 1991. ®vi december 

h· 6. napj§n al§²rt Szerzŗd®s 

kihirdet®s®rŗl (1995. XLV. tv., 8. 

cikk, 10. cikk, 13. cikk) 

7. a Magyar Kºzt§rsas§g ®s a 

Szlov®n Kºzt§rsas§g kºzºtt 

Budapesten, 1992. december 1-j®n 

al§²rt bar§ts§gi ®s egy¿ttmťkºd®si 

Szerzŗd®s kihirdet®s®rŗl (1995. 

XLVI. tv., 9. cikk, 10. cikk, 12. cikk) 

 

Ezen jogforr§sok alapj§n sz§mos (ºsszesen 16 euror®gi·s) hat§ron §tny¼l· egy¿ttmťkºd®s jºtt l®tre 

Magyarorsz§g r®szv®tel®vel a 90-es ®vek elsŗ fel®tŗl kezdve. 
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1. §bra: A magyar hat§rok ment®n 1993 ®s 2008 kºzºtt l®trejºtt euror®gi·s egy¿ttmťkºd®sek 

 

Magyarorsz§g a Helyi ¥nkorm§nyzatok Eur·pai Chart§j§t ®s a Ter¿leti ¥nkorm§nyzatok ®s 

Kºzigazgat§si Szervek Hat§rmenti Egy¿ttmťkºd®s®rŗl sz·l· Eur·pai (Madridi) Keretegyezm®nyt is 

al§²rta, ez®rt az egyezm®nyek szab§lyai a magyar jog r®sz®v® v§ltak, a magyar helyi 

ºnkorm§nyzatok hat§ron §tny¼l· egy¿ttmťkºd®s®re is megfelelŗen ir§nyad·k. Ezek a jogforr§sok 

egys®gesen biztos²tj§k a helyi ºnkorm§nyzatok sz§m§ra azt a jogot, hogy hat§ron §tny¼l· 

egy¿ttmťkºd®seket hozzanak l®tre, sŗt a figyelembe v®tel¿kkel kialak²tott k®toldal¼ 

dokumentumok azt is meg§llap²tj§k, hogy az egy¿ttmťkºd®sek az eg®szs®g¿gyi, 

t§rsadalombiztos²t§si k®rd®sekre is kiterjedhetnek.  

A legutolj§ra al§²rt ð magyar-rom§n ð alapszerzŗd®s 7. cikk (1), illetve a 17. cikk (1) ®s (2) bekezd®se 

szerint: 

7. cikk (2) A Szerzŗdŗ Felek, m§s ®rdekelt eur·pai orsz§gokkal egyet®rt®sben, 

egy¿ttmťkºdnek region§lis ®s szubregion§lis projektek ®s egy®b egy¿ttmťkºd®si form§k 

megval·s²t§s§ban, hogy elŗseg²ts®k a gazdas§gi, ipari,  mezŗgazdas§gi, ºkol·giai, 

sz§ll²t§si, h²rkºzl®si ®s egy®b kºzºs ®rdeklŗd®sre sz§mot tart· ter¿leteken az azokban 

r®szt vevŗ orsz§gok fejlŗd®s®nek gyors²t§s§t. B§tor²tj§k a kºzvetlen¿l ®rdekeltek 

r®szv®tel®t ezen egy¿ttmťkºd®si form§k ®s projektek  megval·s²t§s§ban, 

ºsszhangban a Szerzŗdŗ Felek belsŗ jogszab§lyaival. 

17. cikk (1) A Szerzŗdŗ Felek fejlesztik ®s t§mogatj§k az egy¿ttmťkºd®st az 

eg®szs®gv®delem ®s az orvostudom§nyi kutat§sok ter¿let®n. 

(2) A Szerzŗdŗ Felek szorgalmazz§k tov§bb§ az egy¿ttmťkºd®st a 

t§rsadalombiztos²t§s ®s a szoci§lis v®delem ter¿let®n az egyik Szerzŗdŗ F®lnek a 
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m§sik Szerzŗdŗ F®l ter¿let®n tart·zkod· §llampolg§rai ®rdek®ben, ®s megvizsg§lj§k e 

c®lb·l meg§llapod§sok kºt®s®nek lehetŗs®g®t.8 

L®nyeg®ben azonos tartalm¼ felhatalmaz§s gyakorlatilag Magyarorsz§g valamennyi 

alapszerzŗd®s®ben megtal§lhat·. A magyar-szlov®n alapszerzŗd®s 9., 10. ®s 12. cikke szerint: 

9. cikk A Szerzŗdŗ Felek nagy jelentŗs®get tulajdon²tanak a r®gi·k, v§rosok, kºzs®gek ®s 

m§s ter¿leti egys®gek egy¿ttmťkºd®s®nek, ®s azt minden t®ren t§mogatni fogj§k. 

10. cikk A Szerzŗdŗ Felek t§mogatj§k a kºlcsºnºsen elŗnyºs gazdas§gi-kereskedelmi 

kapcsolataik tov§bbfejleszt®s®t. E t®ren kiemelt figyelmet szentelnek a kis- ®s 

kºz®pv§llalatok egy¿ttmťkºd®s®nek. Belsŗ jogszab§lyaik alapj§n ®s nemzetkºzi 

kºtelezetts®geikkel ºsszhangban egym§s kºzti kapcsolataikban elŗseg²tik a kedvezŗ 

gazdas§gi, p®nz¿gyi ®s jogi felt®telek fokozatos megteremt®s®t a v§llalkoz·i ®s m§s 

gazdas§gi tev®kenys®gekhez, bele®rtve a kºlcsºnºs tŗkebefektet®sek ºsztºnz®s®t ®s 

v®delm®t, az §ruk, a szolg§ltat§sok, a munkaerŗ ®s a tŗke §raml§s§t ®rintŗ felt®teleket. 

Elŗmozd²tj§k ®s seg²tik az orsz§gos ®s region§lis szintť ¿zleti kapcsolatok 

kialak²t§s§t, tov§bb§ a k®t orsz§g jogi  ®s term®szetes szem®lyei kºzºtti 

egy¿ttmťkºd®s k¿lºnbºzŗ form§it. A Szerzŗdŗ Felek egyet®rtenek abban, hogy 

egy¿ttmťkºdjenek a nemzetkºzi gazdas§gi int®zm®nyekben, valamint a nemzetkºzi 

p®nz¿gyi szervezetekben. 

12. cikk A Szerzŗdŗ Felek elŗseg²tik az egy¿ttmťkºd®s kialak²t§s§t az eg®szs®g¿gy 

ter¿let®n, nevezetesen a lakoss§g hal§loz§s§ban kiemelkedŗ szerepet j§tsz· sz²v ®s 

®rrendszeri, rosszindulat¼ daganatos megbeteged®sek, tov§bb§ egyes j§rv§nyos fertŗzŗ 

betegs®gek, elsŗsorban az AIDS elleni k¿zdelem ter¿let®n.9 

M®gis, a t§bl§zatban felsorolt, Magyarorsz§gon jelenleg is hat§lyos jogforr§sok kºzºs 

jellemzŗje, hogy ð b§r a hat§ron §tny¼l· egy¿ttmťkºd®sek kialak²t§s§hoz val· jogot 

biztos²tj§k ®s az egy¿ttmťkºd®s lehets®ges ter¿letei kºzºtt az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sok 

megszervez®s®t is felsorolj§k ð a r®szletszab§lyok hi§nyoznak, illetve csakis a klasszikus 

ter¿letfejleszt®si c®l¼ egy¿ttmťkºd®sekre vonatkoznak. 

                                                 
8 Szerzŗd®s a Magyar Kºzt§rsas§g ®s Rom§nia kºzºtt a meg®rt®srŗl, az egy¿ttmťkºd®srŗl ®s a 

j·szomsz®ds§gr·l. 1996. szeptember 16.  

http://bgazrt.hu/_files/NPKI/oktatas/Magyar-rom%C3%A1n%20alapszerz%C5%91d%C3%A9s.pdf 

9 1995. ®vi XLVI. tºrv®ny a Magyar Kºzt§rsas§g ®s a Szlov®n Kºzt§rsas§g kºzºtt Budapesten, 1992. december 

1-j®n al§²rt bar§ts§gi ®s egy¿ttmťkºd®si Szerzŗd®s kihirdet®s®rŗl. 

https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99500046.TV  

https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99500046.TV


 

JOGI AKADćLYMENTESĊT£S a magyar hat§rok ment®n ð Harmadik m®rfºldkŐ 
A hat§ron §tny¼l· betegmobilit§s lehetŐs®gei a magyar hat§rok ment®n 

 

18 

2. §bra: A magyar hat§rok ment®n mťkºdŗ eur·pai ter¿leti t§rsul§sok t®rk®pe 

 

A 90-es ®vekben l®trehozott euror®gi·s egy¿ttmťkºd®sek m§ra t¼lnyom·r®szt megszťntek. 

Napjainkban h§rom euror®gi· mutat fel k¿lºnbºzŗ szintť tev®kenys®get: a DKMT ma is 

meghat§roz· szereplŗje a magyar-rom§n-szerb h§rmashat§r-t®rs®g fejleszt®s®nek; a K§rp§tok 

Euror®gi· elsŗsorban az EU keleti hat§rai ment®n a politikai egy¿ttmťkºd®st seg²ti; az Ipoly 

Euror®gi· pedig gyakorlatilag rendszeres projekt szintť egy¿ttmťkºd®st jelent a szlov§kiai Ipelsk§ 

Uni§ ®s a magyarorsz§gi Ipoly-T§j Ter¿letfejleszt®si T§rsul§s r®szv®tel®vel. A tºbbi euror®gi· 

gyakorlatilag megszťnt, hely¿ket szinte minden hat§r ment®n az elsŗ fejezetben bemutatott EGTC-

k, magyarul ETT-k vett®k §t. E t®ren Magyarorsz§g ¼ttºrŗnek sz§m²t, hiszen az elsŗk kºzºtt adapt§lta 

a 2006-os EK-rendeletet, majd ennek 2013-as m·dos²t§s§t is, ®s haz§nkban mťkºdik a legtºbb 

bejegyzett ETT az eg®sz Uni·ban (ugyancsak elt®rŗ intenzit§ssal ®s elt®rŗ szakmai sz²nvonalon). 

Ugyanakkor a jogforr§sok kiz§r·lag a helyi ®s telep¿l®si ºnkorm§nyzatok, nem pedig az 

eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·k szempontj§b·l kezelik az egy¿ttmťkºd®s egyes k®rd®seit, j·llehet a 

szolg§ltat·k mťkºd®s®t ®s a szolg§ltat§sok ny¼jt§s§nak szab§lyait ugyancsak tºbb nemzeti ®s 

nemzetkºzi, illetve kºzºss®gi jogforr§s szigor¼an szab§lyozza. 
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A fentiek alapj§n elmondhat·, hogy b§r a hat§rmenti egy¿ttmťkºd®sek kialak²t§s§t tºbb jogszab§ly 

t§mogatja ma Magyarorsz§gon, a jogforr§sokban jellemzŗen nem az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·k az 

egy¿ttmťkºd®si jog c²mzettjei, hanem elsŗsorban a helyi ®s telep¿l®si ºnkorm§nyzatok, region§lis 

test¿letek, kºzhat·s§gok. E szervek hat§rmenti, illetve hat§ron §tny¼l· egy¿ttmťkºd®sek l®tes²t®s®re 

vonatkoz· joga azonban kiterjed a feladatkºr¿kbe tartoz· eg®szs®g¿gyi ell§t§si feladatokra is.  

Az eg®szs®g¿gyi egy¿ttmťkºd®sek kialak²t§s§t tov§bb korl§tozta a telep¿l®si, illetve megyei 

fenntart§s¼ hetven fekvŗbeteg-gy·gyint®zet §llami fenntart§sba v®tele 2011 ŗsz®n, 2012 

janu§rj§ban, illetve a k·rh§zakhoz integr§lt j§r·beteg-szakrendelŗk §llami fenntart§sba v®tele 2013 

tavasz§n. Az ºnkorm§nyzatokat megilletŗ hat§ron §tny¼l· egy¿ttmťkºd®sekben val· r®szv®telre 

vonatkoz· jogok ugyanis ettŗl kezdve ®rtelm¿ket vesz²tett®k az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·i 

egy¿ttmťkºd®sek szempontj§b·l. A tov§bbra is ºnkorm§nyzati fenntart§s¼ ºn§ll· (nem k·rh§zhoz 

integr§ltan mťkºdŗ) j§r·beteg-szakrendelŗk tekintet®ben azonban a fenti szab§lyok tov§bbra is 

relev§nsak. 

Az §llam ®s a helyi ºnkorm§nyzatok §ltal gyakorolhat·, a fenntart§sukban §ll· eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat·k kooper§ci·j§ra is kiterjeszthetŗ egy¿ttmťkºd®si jog gyakorl§s§nak m·dj§t teh§t 

szab§lyozni kell, s e szab§lyoz§snak az a feladata, hogy ºsszhangot teremtsen a m§r kodifik§lt 

egy¿ttmťkºd®si jog ®s az ugyancsak kodifik§lt eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§si szab§lyok kºzºtt. E k®t 

szab§lyanyag kºzºtt ugyanis jelenleg nincs szab§lyozott kapcsolat. 

¥sszefoglalva teh§t: az egy¿ttmťkºd®si jogot biztos²t· jogszab§lyok nem, vagy csak r®szben 

tartalmaznak az eg®szs®g¿gyi egy¿ttmťkºd®sekhez is felhaszn§lhat· szab§lyokat, a hat§lyos 

magyar eg®szs®g¿gyi jogszab§lyok pedig a hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·i ®s 

szolg§ltat§si egy¿ttmťkºd®s lehetŗs®g®t nem engedik meg (noha az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·k 

§llami ®s ºnkorm§nyzati fenntart·it megilleti az a jog, hogy a sz§mukra tºrv®nyben elŗ²rt, az 

eg®szs®g¿gyi ell§t§soknak a helyi lakoss§g sz§m§ra val· biztos²t§s§val kapcsolatban fenn§ll· 

kºtelezetts®geiknek hat§ron §tny¼l· egy¿ttmťkºd®sek keret®ben tegyenek eleget). 

I.3 A hat§ron §tny¼l· betegmobilit§s fogalmi rendszere 

A hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§si ®s szolg§ltat·i tev®kenys®g, mint 

fogalmi keret  

A betegmobilit§s, gy·gyturizmus, eg®szs®gturizmus fogalmai kºzºtt ð j·llehet nem felcser®lhetŗ 

fogalmakr·l van sz· ð kimutathat· kapcsolat l®tezik. E kapcsolat kimutat§s§hoz azonban elŗszºr le 

kell hat§rolni azt a kºrnyezetet, amelyben a betegmobilit§s, a gy·gyturizmus ®s az 

eg®szs®gturizmus fogalmai egy§ltal§n t®telezhetŗk, illetve, amelyben a betegmobilit§s, a 

gy·gyturizmus ®s az eg®szs®gturizmus fogalm§ba tartoz· tev®kenys®gek ®rtelmezhetŗk. Ez 

tulajdonk®ppen annak az ºsszefoglal· fogalomnak (sz®lesebb kateg·ri§nak) a meghat§roz§s§t 

jelenti, amelybe mindh§rom ter¿let fogalmai egyar§nt beletartoznak, illetve, amely e fogalmakat 

egyar§nt lefedi. 

Ez az ºsszefoglal· fogalom (sz®lesebb kateg·ria) a betegmobilit§s, gy·gyturizmus, 

eg®szs®gturizmus keret®ben v®gzett tev®kenys®gek kºzºs von§sai alapj§n hat§rozhat· meg. 

H§rom olyan kºzºs von§s azonos²that· be, amely mindh§rom fogalomra egyform§n ®rv®nyes. 

¶ Mindh§rom fogalom kºzºs von§sa, hogy a fogalommal lefedett szolg§ltat§sok valamilyen 

m·don az eg®szs®gi §llapothoz (annak helyre§ll²t§s§hoz vagy megŗrz®s®hez) 
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kapcsol·dnak. Az egyes fogalmakban erre utalnak a ăbeteg-ó, a ăgy·gy-ó ®s az ăeg®szs®g-ó 

elŗtagok. Ebbŗl a szempontb·l a betegmobilit§s, a gy·gyturizmus ®s az eg®szs®gturizmus 

kºr®be tartoz· szolg§ltat§sok teh§t elsŗsorban abban k¿lºnbºznek egym§st·l, hogy az 

eg®szs®g helyre§ll²t§s§ra vagy a megŗrz®s®re koncentr§lnak, ®s hogy ezek a tev®kenys®gek 

milyen m®rt®kben vannak jelen benn¿k (domin§nsak vagy kieg®sz²tŗ jellegťek). 

¶ Mindh§rom fogalom kºzºs von§sa ezen k²v¿l, hogy a fogalommal lefedett szolg§ltat§sok 

ny¼jt§s§ban eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·k is r®szt vesznek. Ebbŗl a szempontb·l a 

betegmobilit§s, a gy·gyturizmus ®s az eg®szs®gturizmus kºr®be tartoz· szolg§ltat§sok 

elsŗsorban abban k¿lºnbºznek egym§st·l, hogy eg®szs®g¿gyi szolg§ltat· vagy m§s, 

eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§s ny¼jt§s§ra jogosult szem®ly/szerv ny¼jtja-e ŗket. Abban az 

esetben, amikor az eg®szs®g helyre§ll²t§s§hoz, megŗrz®s®hez kapcsol·d· szolg§ltat§sokat 

eg®szs®g¿gyi szolg§ltat· ny¼jtja, az ²gy folytatott tev®kenys®g ¼n. eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·i 

tev®kenys®g; abban az esetben viszont, amikor nem eg®szs®g¿gyi szolg§ltat· ny¼jtja, akkor 

¼n.: eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§si tev®kenys®g. Itt azonban fel kell h²vni a figyelmet arra, hogy 

az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·i, illetve az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§si tev®kenys®g fogalomp§r az 

egy¿ttmťkºd®sekben r®szt vevŗ szolg§ltat·k megk¿lºnbºztet®s®n k²v¿l egy m§sik 

®rtelemben is haszn§lhat·, ®spedig a hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§si ®s 

szolg§ltat·i egy¿ttmťkºd®sek keret®ben ny¼jtott szolg§ltat§sok, ²gy v®gzett 

tev®kenys®gek megk¿lºnbºztet®s®re. Ebben az ®rtelemben a hat§ron §tny¼l· 

eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§si ®s szolg§ltat·i egy¿ttmťkºd®sekben az eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat·i tev®kenys®g az egy¿ttmťkºd®sben r®szt vevŗ szolg§ltat·k §ltal 

egym§snak ny¼jtott szolg§ltat§sokat, kºzºsen v®gzett, egym§sra ð azaz nem 

harmadik szem®lyekre (pl.: turist§kra, betegekre) ð vonatkoz· tev®kenys®geket jelºli, 

m²g az eg®szs®g¿gyi  szolg§ltat§si tev®kenys®g azokra a tev®kenys®gekre, 

szolg§ltat§sokra utal, amelyeket a szolg§ltat·k a harmadik szem®lyeknek ny¼jtanak. 

¶ Mindh§rom fogalom kºzºs von§sa tov§bb§, hogy a hat§r menti kontextusban a fogalommal 

lefedett szolg§ltat§sokat nemzetkºzi tev®kenys®g keret®ben ny¼jtj§k, azaz vagy a 

szolg§ltat§st ny¼jt· vagy a szolg§ltat§st ig®nybe vevŗ k¿lfºldi. Az egyes fogalmakban erre 

utalnak a ă-mobilit§só ®s a ă-turizmusó ut·tagok. Ebbŗl a szempontb·l a betegmobilit§s, a 

gy·gyturizmus ®s az eg®szs®gturizmus kºr®be tartoz· szolg§ltat§sok teh§t elsŗsorban 

abban k¿lºnbºznek egym§st·l, hogy az idegenforgalmi jelleg/motiv§ci· az eg®szs®g 

helyre§ll²t§s§val vagy megŗrz®s®vel kapcsolatos jelleghez/motiv§ci·hoz k®pest a 

szolg§ltat§s ig®nybev®tel®t mennyire determin§lja (a szolg§ltat§s ig®nybev®tel®t ink§bb 

az idegenforgalmi vagy ink§bb az eg®szs®ggel kapcsolatos elv§r§sok hat§rozz§k-e 

meg). 

E h§rom kºzºs von§s alapj§n elmondhat·, hogy a betegmobilit§s, a gy·gyturizmus ®s az 

eg®szs®gturizmus nem m§s, mint hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§si ®s szolg§ltat·i 

tev®kenys®g. Mindh§rom fogalom a hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§si ®s szolg§ltat·i 

tev®kenys®g ºsszefoglal· forgalm§ba tartozik. 

A k®p teljess®g®hez azonban egy tov§bbi kieg®sz²t®st kell tenni. 

Noha a nemzetkºzi jelleg mindh§rom fogalomban k®ts®gk²v¿l jelen van, m®gsem lehet minden 

esetre ®rv®nyes t®telk®nt kimondani, hogy az eg®szs®gi §llapot helyre§ll²t§s§hoz, megŗrz®s®hez 

kapcsol·d· azon szolg§ltat§sok, amelyeket belfºldi szolg§ltat· ny¼jt belfºldi ig®nybevevŗnek, nem 

tekinthetŗk sem a betegmobilit§s, sem a gy·gyturizmus, sem az eg®szs®gturizmus fogalm§ba 

tartoz· szolg§ltat§snak. B§rki azonnal tudna ellenp®ld§kat mondani. Pl. a betegmobilit§s kºr®ben 

gyakran megtºrt®nik, hogy az egyik v§rosban kezelt beteget egy m§sik v§rosban mťkºdŗ 
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int®zm®nybe utalj§k be tov§bbi gy·gykezel®s c®lj§b·l. Az is kºztudott, hogy az orsz§g egyes 

ter¿letein mťkºdŗ gy·gyf¿rdŗket ð jellemzŗen ð az orsz§g b§rmely m§s ter¿let®n lak· 

§llampolg§rok is felkereshetik. A betegmobilit§s, gy·gyturizmus, eg®szs®gturizmus fogalmaiban 

teh§t nem mindig ®rv®nyes¿l a kºzºs nemzetkºzi jelleg, e fogalmakr·l akkor is besz®lhet¿nk, 

ha a fogalmak §ltal lefedett szolg§ltat§sokat nem nemzetkºzi szinten ny¼jtj§k, vagyis ha az 

eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·i ®s szolg§ltat§si tev®kenys®g nem ăhat§ron §tny¼l·ó. 

Ez azt jelenti, hogy betegmobilit§s, gy·gyturizmus ®s eg®szs®gturizmus fogalm§r·l nemcsak 

orsz§gok kºzºtti (nemzetkºzi), azaz hat§ron §tny¼l·, hanem orsz§gon bel¿li eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat§si ®s szolg§ltat·i tev®kenys®g ®rtelemben is besz®lhet¿nk. 

A betegmobilit§s, gy·gyturizmus, eg®szs®gturizmus egym§shoz val· viszonya 

Amennyiben a szolg§ltat§si tev®kenys®geket egy olyan sk§l§n helyezz¿k el, amelynek k®t sz®lsŗ 

®rt®ke a gy·gy²t§s egyfelŗl ®s az idegenforgalom m§sfelŗl, akkor a betegmobilit§s ®s a 

gy·gyturizmus a tev®kenys®gi sk§la ăgy·gy²t§só-hoz, az eg®szs®gturizmus pedig az 

ăidegenforgalomó-hoz kºzelebb esŗ v®g®n helyezkedik el aszerint, hogy az egyes tev®kenys®gekben 

a gy·gy²t§si vagy az idegenforgalmi jelleg-e az erŗsebb. Ezt szeml®lteti a kºvetkezŗ §bra. 

A legsz®lesebb kateg·ria a betegmobilit§s, amely k®t tov§bbi ð gy·gyturizmusnak minŗs¿lŗ ®s 

gy·gyturizmusnak nem minŗs¿lŗ ð tev®kenys®gcsoportot foglal mag§ba. A betegmobilit§s fogalma 

teh§t a gy·gyturizmust is lefedi. A betegmobilit§si tev®kenys®gek mindk®t csoportj§ban betegek 

mozognak (egyik orsz§gb·l a m§sikba), csakhogy a gy·gyturizmusnak minŗs¿lŗ betegmobilit§si 

tev®kenys®gek eset®ben a betegek kieg®sz²tŗ turisztikai szolg§ltat§sokat is ig®nybe vesznek. A 

betegmobilit§s gy·gyturisztikai ®s a tºbbi r®sze kºzºtt teh§t az a fŗ k¿lºnbs®g, hogy a 

gy·gyturizmusban r®szt vevŗ beteg (gy·gyturista) kifejezetten gy·gykezel®si c®llal keresi fel az 

orsz§got/szolg§ltat·t ð jellemzŗen egy adott, idŗszakonk®nt visszat®rŗ kezel®st ig®nylŗ 

betegs®g®vel ð ®s ott hosszabb idŗt tºlt el, de kezel®se/betegs®ge nem akad§lyozza abban, hogy 

a gy·gykezel®sen k²v¿li, jellemzŗen turisztikai szolg§ltat§sokat is ig®nybe vegyen. 

3. §bra: A hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·i ®s szolg§ltat§si tev®kenys®gek rendszere 

 

Forr§s: Dr. Balogh Tam§s (2005) 

A betegmobilit§sban r®szt vevŗ tºbbi ð nem gy·gyturista ð szem®ly ezzel szemben nem felt®tlen¿l 

kifejezetten gy·gykezel®si c®llal tart·zkodik abban az orsz§gban, ahol gy·gykezel®sben 
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r®szes²tett®k (§tutaz·k, turist§k v®letlen balesetei alkalm§val bekºvetkezŗ s¿rgŗs/sz¿ks®ges 

eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sok), ®s a tart·zkod§suk §tmeneti. 

Ezen a csoporton bel¿l kiv®telt k®peznek (de szint®n a betegmobilit§s gy·gyturizmusnak nem 

minŗs¿lŗ tev®kenys®gei keret®ben ny¼jtott szolg§ltat§sok ig®nybevevŗi) azok a szem®lyek, akiknek 

k¿lfºldi gy·gykezel®s®t vagy hossz¼ v§r·lista, vagy otthon nem hozz§f®rhetŗ sz¿ks®ges 

eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§s miatt a hazai biztos²t·juk enged®lyezi (enged®lyezett k¿lfºldi 

gy·gykezel®s). Ez ut·bbi csoport az®rt tartozik a betegmobilit§son bel¿l a nem gy·gyturist§nak 

minŗs¿lŗ csoportba, mert betegs®g¿k jellemzŗen s¼lyos, rendk²v¿li ®s gyors beavatkoz§st ig®nylŗ. 

Eset¿kben teh§t semmif®le, eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sok kºr®n k²v¿li, pl. turisztikai szolg§ltat§sr·l 

nem besz®lhet¿nk, mert eg®szs®gi §llapotuk kiz§rja ezt. 

Az enged®lyezett k¿lfºldi gy·gykezel®sben r®szes¿lŗk kºr®n fel¿l a betegmobilit§s 

gy·gyturizmusnak nem minŗs¿lŗ tev®kenys®gei keret®ben ny¼jtott szolg§ltat§sok ig®nybevevŗinek 

csoportj§ba tartoz·, nem gy·gyturist§nak minŗs¿lŗ szem®lyek azok is, akik a hat§ron §tny¼l· 

egy¿ttmťkºd®sek keret®ben kifejezetten gy·gykezel®si c®llal ð de szint®n nem a turisztikai 

szolg§ltat§sok ig®nybevevŗik®nt ð ®rkeznek az orsz§gba (tervezett gy·gykezel®s, Eur·pai 

Referenciakºzpontok). 

Az enged®lyezett k¿lfºldi gy·gykezel®sek ®s a tervezett gy·gykezel®sek kºzºtti k¿lºnbs®g 

elsŗsorban finansz²roz§si jellegť, ez®rt r®szletes t§rgyal§s§ra a II.1. fejezetben ker¿l sor. E hely¿tt 

elegendŗ annyit megeml²teni, hogy ð b§r maguk az enged®lyezett k¿lfºldi gy·gykezel®sek is 

(enged®lyezett mivoltukb·l eredŗen ab ovo) ig®nyelnek egyfajta tervez®st, ny¼jt§sukra m®gis 

mindig a kºzfinansz²roz§sban ker¿l sor, a tºbbi tervezett gy·gykezel®st viszont ¿zleti alapon 

ny¼jtj§k. 

A betegmobilit§st·l teljesen elt®rŗ kateg·ria az eg®szs®g- vagy wellness-turizmus  ð amiben nincs 

beteg, hiszen az ilyen t²pus¼ szolg§ltat§sokat ig®nybe vevŗk c®lja ®ppen az eg®szs®gmegŗrz®s ®s -

fejleszt®s, nem pedig a gy·gyul§s. A gy·gy²t§s ®s az idegenforgalom hat§rter¿leteirŗl van teh§t sz·, 

amiben a betegmobilit§sn§l a gy·gy²t§s ð az eg®szs®g helyre§ll²t§sa ð domin§l, az 

eg®szs®gturizmusn§l pedig az idegenforgalom ð kieg®sz²tve az eg®szs®g megŗrz®s®vel, 

fejleszt®s®vel, de NEM a helyre§ll²t§s§val. 

Amint azt az elŗzŗekben m§r nyilv§nval·v§ tett¿k, az eg®szs®gturizmusban a l§togat·k alapvetŗ 

motiv§ci·ja az eg®szs®g megŗrz®se, a betegs®g megelŗz®se (wellness-turizmus), illetve az §llapot 

jav²t§sa, betegs®g gy·gy²t§sa (gy·gyturizmus). Az eg®szs®gturizmusnak ez a fenti klasszikus 

fogalma azonban §talakul·ban van: a hagyom§nyos, term®szetes gy·gyt®nyezŗk kihaszn§l§s§ra 

®p¿lŗ gy·gy§szati tev®kenys®g kit§gult a prevenci·-rekre§ci·, valamint az orvosi ®s m§s 

eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sok turisztikai vonzerej®nek nºveked®se ir§ny§ba. Mindezek mellett 

nºvekszik az ºn§ll·, gy·gyt®nyezŗktŗl f¿ggetlen, r®gi·- vagy orsz§ghat§ron §tny¼l· utaz§ssal j§r· 

orvosi ®s eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sok ir§nti kereslet. Ennek kºvetkezt®ben megjelent egy ¼j 

fogalom: a gy·gyt®nyezŗk kºzel®ben, vagy ak§r att·l f¿ggetlen¿l megjelenŗ orvosi ®s m§s 

eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sokhoz kapcsol·d· turizmust nevezz¿k eg®szs®g¿gyi turizmusnak. Az 

eg®szs®g¿gyi turizmus erre tekintettel: nem s¿rgŗss®gi esetben v®gzett (elekt²v, azaz tervezhetŗ, 

¿temezhetŗ) orvosi, eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sok, illetve olyan velesz¿letett rendelleness®gek, 

betegs®g vagy s®r¿l®s ut§ni §llapot kezel®s®nek, kezel®ssorozat§nak az ig®nybe v®tele, amelyhez 

¿zleti c®l¼ sz§ll§shely ®s egy®b turisztikai szolg§ltat§sok ig®nybev®tele kapcsol·dik. 



 

JOGI AKADćLYMENTESĊT£S a magyar hat§rok ment®n ð Harmadik m®rfºldkŐ 
A hat§ron §tny¼l· betegmobilit§s lehetŐs®gei a magyar hat§rok ment®n 

 

23 

2. t§bl§zat: A hat§ron §tny¼l· betegmobilit§s ®s eg®szs®gturizmus fogalmi rendszere 

 
A HATćRON ćTNYđLĎ EG£SZS£G¦GYI SZOLGćLTATćSI 

£S SZOLGćLTATĎI TEV£KENYS£GEK 

FOGALOMALKOTćSI 

SZEMPONTOK 

BETEGMOBILITćS 
EG£SZS£G (VAGY 

WELLNESS-) 

TURIZMUS 

EG£SZS£G¦GYI 

(MEDICAL-) 

TURIZMUS 

GYĎGYTURIZMUSNAK 

NEM MINŖS¦LŖ 

R£SZE 

GYĎGYTURIZMUSNAK 

MINŖS¦LŖ R£SZE 

 AZ EGYES TEV£KENYS£GEK FOGALMI ELEMEI 

Az ig®nyelt/ny¼jtott 

szolg§ltat§s 

eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat§s 

eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat§s + ig®ny 

szerinti kieg®sz²tŗ 

idegenforgalmi, 

turisztikai szolg§ltat§sok 

idegenforgalmi, 

turisztikai szolg§ltat§s 

+ ig®ny szerinti 

kieg®sz²tŗ 

eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat§sok 

eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat§s 

A szolg§ltat§st ig®nylŗ 

szem®ly 
beteg ember beteg ember eg®szs®ges ember beteg ember 

A szolg§ltat§st ny¼jt· 

szem®ly/szerv 
eg®szs®g¿gyi szolg§ltat· 

eg®szs®g¿gyi + 

idegenforgalmi 

szolg§ltat· 

idegenforgalmi + 

eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat· 

eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat· 

A szolg§ltat§s-

ig®nybev®tel c®lja 

az eg®szs®g 

helyre§ll²t§sa 

az eg®szs®g 

helyre§ll²t§sa + 

idegenforgalmi 

szolg§ltat§sok 

ig®nybev®tele 

idegenforgalmi 

szolg§ltat§sok 

ig®nybev®tele + az 

eg®szs®g megŗrz®se, 

fejleszt®se 

(betegs®gmegelŗz®s) 

az eg®szs®g 

helyre§ll²t§sa 

A tart·zkod§s 

idŗtartama 
tipikusan §tmeneti tipikusan huzamos tipikusan huzamos 

tipikusan 

huzamos 

Az eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat§s jellege 

tipikusan s¿rgŗs, 

orvosilag sz¿ks®ges 

tipikusan orvosilag 

sz¿ks®ges ®s/vagy 

idŗszakonk®nt visszat®rŗ 

kezel®st ig®nylŗ 

nem s¿rgŗs ®s 

kifejezetten nem is 

sz¿ks®ges, tipikusan 

betegs®gmegelŗz®s 

tipikusan elŗre 

tervezett orvosi 

ell§t§sok 

(mťt®tek) 

A szolg§ltat§st ig®nylŗ 

eg®szs®g¿gyi §llapota 

tipikusan s¼lyos, azonnali 

ell§t§st ig®nylŗ 

tipikusan nem s¼lyos, 

nem azonnali ell§t§st 

ig®nylŗ 

nem s¼lyos, nem 

azonnali ell§t§st 

ig®nylŗ, tipikusan 

eg®szs®ges 

tipikusan 

j§r·k®pes, nem 

s¼lyos, azonnali 

beavatkoz§st 

ig®nylŗ 

Az eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat§s kºr®n 

k²v¿li egy®b 

kapcsol·d· (pl.: 

idegenforgalmi 

szolg§ltat§sok) 

A beteg §llapota 

tipikusan kiz§rja az 

eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat§son k²v¿l m§s 

kapcsol·d· (pl.: 

idegenforgalmi, 

turisztikai) szolg§ltat§sok 

ig®nybev®tel®t 

A beteg §llapota 

lehetŗv® teszi az 

eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat§son k²v¿l m§s 

kapcsol·d· (pl.: 

idegenforgalmi, 

turisztikai) szolg§ltat§sok 

ig®nybev®tel®t 

A beteg §llapota 

kifejezetten nem 

ig®nyli az 

eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat§sok 

ig®nybev®tel®t az 

elsŗdleges c®l az 

idegenforgalmi, 

turisztikai 

szolg§ltat§sok 

ig®nybev®tele 

A beteg §llapota 

nem felt®tlen¿l 

z§rja ki m§s 

kapcsol·d· 

idegenforgalmi, 

turisztikai 

szolg§ltat§sok 

ig®nybev®tel®t, 

de ez a 

l§togat§snak 

nem elsŗdleges 

c®lja 

 

¥sszefoglalva teh§t, a legfontosabb t®ny, hogy a GYĎGYTURIZMUS A BETEGMOBILITćS R£SZE, 

vagyis, amikor betegmobilit§sr·l besz®l¿nk, az a gy·gyturizmust is mindig mag§ban foglalja. Ez a 

jºvendŗ potenci§lis fejleszt®sek szempontj§b·l azt jelenti, hogy amikor a p§ly§z·k gy·gyturizmus 
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fejleszt®s®re p§ly§znak, akkor a betegmobilit§s kºr®be tartoz·, §mde nem gy·gyturizmusnak 

minŗs¿lŗ tev®kenys®gek t§mogat§s§b·l automatikusan kiz§rj§k magukat. Amennyiben viszont a 

megp§ly§zott t§mogat§ssal fejlesztendŗ tev®kenys®g¿ket betegmobilit§si tev®kenys®gk®nt 

neves²tik, az a tiszt§n gy·gyturisztikai c®l¼ tev®kenys®geket is mag§ba foglalja. 

Hat§ron §tny¼l·, hat§rmenti jelleg 

A hat§ron §tny¼l· egy¿ttmťkºd®seknek (cross-border cooperation) az eur·pai uni·s diskurzusban 

k®t jelent®sr®tege van: egyr®szt ²gy nevezz¿k a kºzvetlen a hat§r ment®n tal§lhat· t®rs®gek 

szereplŗi kºzºtti kapcsolat®p²t®st; m§sr®szt viszont minden tev®kenys®g hat§ron §tny¼l·, amely az 

§llamhat§rokat metszi, ®s ²gy ide sorolhat· a gºrºg-sv®d egy¿ttmťkºd®s is. A jelen vizsg§lat 

szempontj§b·l fontos, hogy az egy¿ttmťkºd®s egy kºzºs hat§r ment®n (azaz nem tºbb 

orsz§ghat§rt §tl®pve) tºrt®nik. 

Azok a k¿lfºldi partnerek bevon§s§val megval·sul· egy¿ttmťkºd®sek teh§t, amelyek egy 

orsz§gcsoportot fednek le, vagy tºbb orsz§gon §t²velŗ kapcsolatot jelentenek (pl.: fejlŗdŗ 

orsz§goknak ny¼jtott eg®szs®g¿gyi t§mogat§sok, t§voli orsz§gokban megval·sul· k·rh§z®p²t®sek 

stb.), nem ®rtelmezhetŗk a hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·i ®s szolg§ltat§si 

egy¿ttmťkºd®sek keret®ben. Ugyanez igaz azokra az eg®szs®g¿gyi t§rgy¼ egy¿ttmťkºd®sekre is, 

amelyeket ugyan egyetlen kºzºs hat§r ment®n k®t szomsz®dos orsz§g val·s²t meg, de a kºzºs 

hat§rt·l t§volabb fekvŗ, azzal nem ®rintkezŗ szubnacion§lis szintť ter¿leti egys®geik (r®gi·ik, 

megy®ik, stb.) ter¿let®n (pl. Veszpr®m ®s Zsolna kºzºtt). 

A jelen vizsg§lat sor§n teh§t a kºzvetlen hat§rt®rs®gekre f·kusz§ltunk, ®s a betegmobilit§s k®rd®seit 

ebben a dimenzi·ban vizsg§ltuk. 
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II. A hat§r menti betegmobilit§s jogi keretei 

II.1 A betegmobilit§s jogi kereteinek evol¼ci·ja az Eur·pai Uni·ban 

Az Eur·pai Uni· fokozatosan jutott arra a felismer®sre, hogy az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sok ð mint 

a szolg§ltat§sok szabad §raml§s§nak uni·s alapelve §ltal ®rintett tev®kenys®gek ð kºzºss®gi 

szab§lyoz§st ig®nyelnek ¼gy is, hogy az eg®szs®g¿gyi ell§t·rendszerek megszervez®se ®s 

mťkºdtet®se nem kºzºss®gi, hanem tag§llami feladat. Ebben a jogfejlŗd®sben a hat§rok 

§tj§rhat·s§ga, a szem®lyek ®s szolg§ltat§sok mozg§s§nak szabads§ga alapvetŗ t®nyezŗnek 

bizonyult. A hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sny¼jt§s fŗbb jogforr§sai, egyben a jogfejlŗd®s 

m®rfºldkºvei az al§bbiak: 

¶ a migr§ns munkav§llal·k szoci§lis biztons§g§r·l sz·l· 1408/71/EGK-rendelet (1971) 

¶ a Maastrichti Szerzŗd®s, 129. cikk. (1992) 

¶ a Kohll ®s Decker jogeset (1998) 

¶ a szoci§lis biztons§gi rendszerek koordin§ci·j§r·l sz·l· 883/2004/EK-rendelet (2004) 

¶ a Lisszaboni Szerzŗd®s, 168. cikk. (2007) 

¶ a 2011/24 EU-ir§nyelv (2011). 

A migr§ns munkav§llal·k szoci§lis biztons§g§r·l sz·l· 1408/71/EGK rendelet10 

Elsŗk®nt 1971-ben csak a szem®lyek ð kºzºss®gi olvasatban a gazdas§g teljes²tŗk®pess®g®t 

dinamiz§l· munkaerŗ ð szabad mozg§s§hoz fťzŗdŗ uni·s ®rdekek k®nyszer²tett®k ki annak 

szab§lyoz§s§t, hogy a tag§llamok kºzºtt munkav®gz®si c®llal mozg·, de az §lland· lak·hely¿k 

szerinti m§sik tag§llamban eg®szs®gbiztos²t§ssal rendelkezŗ (tipikusan kik¿ldet®st teljes²tŗ) 

szem®lyek milyen tarif§lis, egy®b felt®telek mellett juthatnak hozz§ a biztos²t§suk alapj§n ŗket 

megilletŗ ell§t§sokhoz a munkav®gz®s helye szerinti tag§llamban az ottani tart·zkod§suk §tmeneti 

idŗszak§ban. A szab§lyoz§s alapj§t az az elvi kiindul·pont jelentette, hogy egyetlen term®szetes 

szem®ly sem szenvedhet maradand· eg®szs®gk§rosod§st amiatt, hogy abban a pillanatban, amikor 

ell§t§sra szorul, ®pp egy m§sik orsz§gban tart·zkodik, mit ahol a biztos²t§sa alapj§n ell§t§sra lenne 

jogosult. A biztos²tottat az egyik tag§llamban megilletŗ ell§t§si jogosults§got teh§t a m§sik 

tag§llamban is ell§t§si jogosults§gk®nt ismert®k el, m®ghozz§ ¼gy, mint ami az ell§t§s helye szerinti 

orsz§g biztos²tottjaival azonos elb²r§l§st tesz lehetŗv® a szolg§ltat§s ig®nybev®tele sor§n (a nem 

kik¿ldºtt munkav§llal·k eleve a munkav®gz®s helye szerinti orsz§gban v§lnak biztos²tott§). Ez a 

szab§lyoz§s terjedt ki fokozatosan a biztos²t§si jogviszonyuk helye szerinti tag§llamb·l egy m§sik 

tag§llamba az §lland· ott-lak§s c®lj§val §ttelep¿lt szem®lyek (tipikusan nyugd²jasok) ®s a 

munkav®gz®si c®lt·l f¿ggetlen¿l rºvid ideig egy m§sik tag§llamban tart·zkod· szem®lyek (tipikusan 

turist§k) szolg§ltat§s-ig®nybev®tel®nek a szab§lyoz§s§ra is. Egy¼ttal azt is kimondt§k, hogy a 

tart·zkod§s helye szerinti tag§llamban a maradand· eg®szs®gk§rosod§s megelŗz®se ®rdek®ben 

ig®nybe vett eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§s nem j§rhat a biztos²tott sz§m§ra a biztos²t§sa keret®ben 

befizetett d²jakhoz k®pest tºbbletkºlts®ggel. Az e c®lra alkotott 1408/71/EGK-rendelet ®s a 

                                                 

10 A Tan§cs 1408/71/EGK rendelete a szoci§lis biztons§gi rendszereknek a Kºzºss®gen bel¿l mozg· 

munkav§llal·kra ®s csal§dtagjaikra tºrt®nŗ alkalmaz§s§r·l. (1971R1408) https://eur-

lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CONSLEG:1971R1408:20060428:hu:PDF 

https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CONSLEG:1971R1408:20060428:hu:PDF
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CONSLEG:1971R1408:20060428:hu:PDF


 

JOGI AKADćLYMENTESĊT£S a magyar hat§rok ment®n ð Harmadik m®rfºldkŐ 
A hat§ron §tny¼l· betegmobilit§s lehetŐs®gei a magyar hat§rok ment®n 

 

26 

v®grehajt§s§ra kiadott 574/72/EGK-rendelet jogosults§gigazol§si ®s elsz§mol§si mechanizmust 

vezetett be a biztos²t§si jogviszony fenn§ll§s§nak ®s a szolg§ltat§s ig®nybev®tel®nek helye szerinti 

tag§llamok kºzºtt, szabv§nyos formanyomtatv§nyok seg²ts®g®vel. A rendeletek megteremtette 

mechanizmus mintegy h¼sz ®ven §t egyeduralkod· volt, s l®nyeg®ben m®g az Eur·pai Uni·hoz 

tºrt®nt magyar csatlakoz§s idej®n is a tºbbszºr m·dos²tott rendeleti szab§lyok keretei kºzºtt volt 

egyed¿l lehets®ges az int®zm®nyes hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·i ®s szolg§ltat§si 

egy¿ttmťkºd®s. 

A Maastrichti Szerzŗd®s11 

Az Egys®ges Eur·pai Okm§ny (1986) elŗtt az eg®szs®g¿ggyel nem foglalkoztak uni·s szinten, 

legfeljebb kºzvetett m·don, vagy kiv®teles kºr¿lm®nyek kºzºtt. A Maastrichti Szerzŗd®s (1992) 

azonban megteremtette az EU joghat·s§g§nak jogalapj§t az eg®szs®g¿gy ter¿let®n is.  

A Maastrichti Szerzŗd®s §ltal m·dos²tott alap²t· szerzŗd®s X. c²me foglalkozik a n®peg®szs®g¿gy 

t®makºr®vel (129. cikk), melyen bel¿l a Kºzºss®g egy¿ttmťkºd®sre h²vja fel a tag§llamokat az 

eg®szs®gv®delem ter®n, ®s sz¿ks®g eset®n tev®kenys®g¿k t§mogat§s§val hozz§j§rul az emberi 

eg®szs®gv®delem magas sz²nvonal§nak biztos²t§s§hoz, elŗmozd²t§s§hoz. A jogszab§ly a kºzºss®g 

feladat§t a kºzeg®szs®g¿gy ter®n a betegs®gmegelŗz®sben, k¿lºnºsen a sz®les kºrben terjedŗ 

s¼lyos betegs®gek megelŗz®s®ben ®s a s¼lyos eg®szs®gk§rosod§s megelŗz®s®ben, az ezek okaira 

®s terjed®s®re vonatkoz· kutat§sban ®s az eg®szs®g¿gyi oktat§sban ®s t§j®koztat§sban jelºli meg, 

valamint kiemeli, hogy az eg®szs®gv®delmi kºvetelm®nyek minden kºzºss®gi politik§nak r®sz®t kell 

k®pezni¿k. A jogszab§ly elrendeli, hogy a tag§llamoknak a Bizotts§g kºzremťkºd®s®vel 

egyeztetni¿k kell egym§ssal a ter¿letre vonatkoz· politik§jukat ®s programjaikat, valamint hogy a 

Kºzºss®gnek ®s a tag§llamoknak tºrekedni¿k kell a harmadik orsz§gokkal ®s a kºzeg®szs®g¿gy 

ter¿let®n illet®kes nemzetkºzi szervezetekkel val· egy¿ttmťkºd®sre. Annak ®rdek®ben, hogy 

hozz§j§ruljon mindezen c®lkitťz®sek el®r®s®hez, a Tan§cs feladata, hogy a Gazdas§gi ®s Szoci§lis 

Bizotts§ggal ®s a R®gi·k Bizotts§g§val folytatott konzult§ci·t kºvetŗen ºsztºnzŗ int®zked®seket 

fogad el, kiz§rja azonban a szerzŗd®s, hogy a Tan§cs a tag§llamok tºrv®nyi, rendeleti ®s 

kºzigazgat§si rendelkez®seit b§rmilyen form§ban ºsszehangolja. 

Ezt kieg®sz²tette az Amszterdami Szerzŗd®s, amely kºtelezŗ hat§rozatok elfogad§s§ra adott 

felhatalmaz§st ®s 1999-ben l®trehozta az Eg®szs®g¿gyi ®s Fogyaszt·v®delmi Fŗigazgat·s§got, 

ami imm§r egy®rtelmťen kifejezi az EU-nak az eg®szs®g¿gyi §gazat szab§lyoz§s§ban val· 

r®szv®tel®t. 

Az Amszterdami Szerzŗd®sben a kor§bbi X. c²m helyett, a XIII. c²m rendelkezik a n®peg®szs®g¿gyrŗl 

(129. cikk helyett a sokat eml²tett 152. cikk). M·dosul maga a jogszab§lyszºveg is: az Amszterdami 

Szerzŗd®s az elsŗ, amely m§r jelentŗs®g®nek megfelelŗen kezeli az eg®szs®g¿gyet. Elsŗk®nt kiemeli, 

hogy valamennyi kºzºss®gi politika ®s tev®kenys®g meghat§roz§sa ®s v®grehajt§sa sor§n biztos²tani 

kell az emberi eg®szs®gv®delem magas szintj®t. A Kºzºss®g fell®p®se kieg®sz²ti a nemzeti politik§kat 

®s a n®peg®szs®g¿gyi helyzet jav²t§s§ra, az emberi megbeteged®sek ®s betegs®gek, valamint az 

emberi eg®szs®get fenyegetŗ vesz®lyek okainak megelŗz®s®re ir§nyul. A kºzºss®gi fell®p®s mag§ba 

foglalja a sz®les kºrben terjedŗ s¼lyos betegs®gek elleni k¿zdelmet, az azok okaira, terjed®s®re ®s 

megelŗz®s®re vonatkoz· kutat§sokat, valamint az eg®szs®g¿gyi t§j®koztat§st ®s oktat§st. A 

                                                 
11 Treaty on European Union. https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?uri=CELEX:11992M/TXT 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?uri=CELEX:11992M/TXT
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kºzºss®g kieg®sz²ti a tag§llamok fell®p®s®t a k§b²t·szer-fogyaszt§ssal kapcsolatos 

eg®szs®gk§rosod§s csºkkent®se ®rdek®ben, ez alatt ®rtendŗ a felvil§gos²t§s ®s a megelŗz®s is.  

A Kºzºss®g b§tor²tja a tag§llamok egy¿ttmťkºd®s®t az eml²tett ter¿leteken, ®s sz¿ks®g eset®n 

seg²ts®get ny¼jt a tag§llamok kºzºs fell®p®s®hez. A tag§llamok a Bizotts§ggal kapcsolatot tartva 

ºsszehangolj§k a politik§ikat ®s programjaikat az eg®szs®g¿gy ezen ter¿letein, a Bizotts§g a 

tag§llamokkal szorosan egy¿ttmťkºdve megtehet minden kezdem®nyez®st az ºsszehangol§s 

elŗmozd²t§s§ra. A tag§llamok ®s a Kºzºss®g harmadik orsz§gokkal ®s nemzetkºzi n®peg®szs®g¿gyi 

szervezetekkel is egy¿ttmťkºdik a ter¿let fejleszt®se, jav²t§sa ®rdek®ben. A Tan§cs feladatait is 

pontosabban meghat§rozza az Amszterdami Szerzŗd®s. A Tan§cs a Gazdas§gi ®s Szoci§lis 

Bizotts§ggal, valamint a R®gi·k Bizotts§g§val val· konzult§ci·t kºvetŗen a kºvetkezŗ int®zked®sek 

elfogad§s§val j§rul hozz§ a n®peg®szs®g¿gyi c®lok megval·s²t§s§hoz: 

¶ az emberi eredetť szervek ®s szºvetek, a v®r ®s v®rk®sz²tm®nyek magas szintť minŗs®gi ®s 

biztons§gi elŗ²r§sainak meg§llap²t§s§ra vonatkoz· int®zked®sek (ezek az int®zked®sek nem 

akad§lyozhatj§k a tag§llamokat abban, hogy szigor¼bb v®dŗint®zked®seket tartsanak fenn 

vagy vezessenek be); 

¶ olyan, az §llat- ®s nºv®nyeg®szs®g¿gy ter®re vonatkoz· int®zked®sek, amelyek kºzvetlen 

c®lja a kºzeg®szs®g v®delme; 

¶ az emberi eg®szs®g v®delm®re ®s jav²t§s§ra szolg§l· ºsztºnzŗ int®zked®sek (azonban a 

jogszab§ly kiz§rja, hogy a Tan§cs a tag§llamok tºrv®nyi, rendeleti ®s kºzigazgat§si 

rendelkez®seit b§rmilyen m·don ºsszehangolja). 

A Tan§cs a Bizotts§g javaslata alapj§n, minŗs²tett tºbbs®ggel aj§nl§sokat fogad el a 

n®peg®szs®g¿gyi c®lok el®r®se ®rdek®ben. A n®peg®szs®g¿gy ter®n val· kºzºss®gi fell®p®s sor§n 

teljes m®rt®kben tiszteletben kell tartani a tag§llamok hat§skºr®t az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sok ®s 

az orvosi ell§t§s szervez®se tekintet®ben. 

A Kohll ®s Decker ¿gyek12 

1998-ban megtºrt®nt az elsŗ k®t olyan luxemburgi eset, amely rºvidesen alapvetŗ v§ltoz§sokat 

ind²tott el. A Kohll-¿gyben (C-158/96 Kohll [1998]) Kohll ¼r t§rsadalombiztos²t§si int®zm®nye 

megtagadta, hogy a l§nya a luxemburgi biztos²t·juk kºlts®gvisel®se mellett utazzon fog§szati 

kezel®sre N®metorsz§gba. A Decker-¿gyben (C-120/95 [1998]) pedig Decker ¼rt·l tagadt§k meg a 

Luxemburgban kiadott recept alapj§n Belgiumban v§s§rolt szem¿vege §r§nak luxemburgi 

visszat®r²t®s®t. Az Eur·pai B²r·s§g mindk®t esetben ¼gy hat§rozott, hogy az olyan szab§lyok, 

amelyek szerint a biztos²t§s hely®tŗl elt®rŗ m§sik tag§llamban ig®nybe vett orvosi ell§t§s 

kºlts®geinek visszat®r²t®s®t enged®lyhez kºtik (az elŗzetes enged®lyez®s ®s az enged®ly 

megtagad§s§nak a lehetŗs®ge), korl§tozz§k a szolg§ltat§sny¼jt§s szabads§g§t, s az §ruk 

szabad mozg§s§t. A b²r·s§g szerint az effajta korl§toz§sok csak akkor  tekinthetŗk indokolt nak, 

ha a t§rsadalombiztos²t§si rendszer valamennyi biztos²tott sz§m§ra kiegyens¼lyozott orvosi ®s 

k·rh§zi szolg§ltat§si k®pess®g®t biztos²t· p®nz¿gyi egyens¼lya ker¿lne vesz®lybe. 

                                                 
12 https://curia.europa.eu/en/actu/communiques/cp98/cp9826en.htm 

https://curia.europa.eu/en/actu/communiques/cp98/cp9826en.htm
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A koordin§ci·s rendelet13 

A jogfejlŗd®s eredm®nyeit a 2004-ben elfogadott 883/2004/EK-rendelet dolgozta fel, amely a 

tºbbszºr m·dos²tott 1408/71/EGK ®s 574/72/EGK rendeletek hely®be l®pett, s igyekezett 

megfelelŗen reag§lni a hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·i ®s szolg§ltat§si egy¿ttmťkºd®sek 

ig®nyeire is. A szabv§nyos jogosults§gigazol§si ®s elsz§mol§si formanyomtatv§ny-appar§tus 

fennmaradt, a legl§tv§nyosabb v§ltoz§st a munkav§llal§si c®lt·l f¿ggetlen §tmeneti tart·zkod§s 

idej®n ig®nybe vehetŗ, a maradand· eg®szs®gk§rosod§s elker¿l®s®hez azonnal sz¿ks®ges 

(s¿rgŗss®gi) ell§t§sokhoz val· hozz§f®r®st biztos²t· Eur·pai Eg®szs®gbiztos²t§si K§rtya (European 

Health Insurance Card - EHIC) bevezet®se jelentette, mint az eur·pai integr§ci· elm®ly¿l®s®nek 

egyik szimb·luma. 

A Lisszaboni Szerzŗd®s14 

2007-ben elfogadt§k a Lisszaboni Szerzŗd®st, amely 2009-ben l®pett hat§lyba. A szerzŗd®s 168. 

cikke az EU-nak a tag§llamokkal szoros egy¿ttmťkºd®sben megval·s²tand· tºrekv®seit hat§rozza 

meg. ćltal§nos c®lja az emberi eg®szs®g magas szintť v®delm®nek biztos²t§sa az ºsszes 

szakpolitik§ban ®s minden uni·s tev®kenys®g sor§n. 

A cikk egyben arra ºsztºnzi a tag§llamokat, hogy erŗs²ts®k az egy¿ttmťkºd®seiket annak 

®rdek®ben, hogy jav²ts§k az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§saik egym§st kieg®sz²tŗ jelleg®t a 

hat§rmenti r®gi·kban. A cikk kiterjeszti az EU hat§skºreit az§ltal, hogy rendelkezik az orvosi 

felhaszn§l§sra sz§nt gy·gyszerekrŗl ®s eszkºzºkrŗl. A Lisszaboni Szerzŗd®s ezzel a hat§ron §tny¼l· 

eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§si ®s szolg§ltat·i egy¿ttmťkºd®sek egyik legfontosabb jogforr§s§v§ v§lt 

m®g ¼gy is, hogy a nemzet§llamok jogkºreit nem s®rtheti. 

168. cikk 

(1) Valamennyi uni·s politika ®s tev®kenys®g meghat§roz§sa ®s v®grehajt§sa sor§n 

biztos²tani kell az emberi eg®szs®gv®delem magas szintj®t. Az Uni· fell®p®se, amely 

kieg®sz²ti a nemzeti politik§kat, a n®peg®szs®g¿gyi helyzet jav²t§s§ra, az emberi 

megbeteged®sek ®s betegs®gek, valamint az emberek testi ®s szellemi eg®szs®g®t fenyegetŗ 

vesz®lyek okainak megelŗz®s®re ir§nyul. Az ilyen fell®p®s mag§ban foglalja a sz®les kºrben 

terjedŗ s¼lyos betegs®gek elleni k¿zdelmet az azok okaira, terjed®s®re ®s megelŗz®s®re 

vonatkoz· kutat§sok, valamint az eg®szs®g¿gyi t§j®koztat§s ®s oktat§s §ltal, tov§bb§ a 

hat§rokon §t terjedŗ s¼lyos eg®szs®g¿gyi vesz®lyek figyelemmel  k²s®r®s®t, az ilyen  

vesz®lyek korai  elŗrejelz®s®t ®s az ezek elleni  k¿zdelmet. Az Uni· kieg®sz²ti a 

tag§llamok fell®p®s®t a k§b²t·szer-fogyaszt§ssal kapcsolatos eg®szs®gk§rosod§s 

csºkkent®se ®rdek®ben, bele®rtve a felvil§gos²t§st ®s a megelŗz®st is. 

(2) Az Uni· b§tor²tja a tag§llamok kºzºtti egy¿ttmťkºd®st az e cikkben eml²tett 

ter¿leteken, ®s sz¿ks®g eset®n t§mogat§st ny¼jt a tag§llamok fell®p®s®hez. Az Uni· 

                                                 
13 Az Eur·pai Parlament ®s a Tan§cs 883/2004/EK Rendelete a szoci§lis biztons§gi rendszerek koordin§l§s§r·l.

  

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

14 Lisszaboni Szerzŗd®s az Eur·pai Uni·r·l sz·l· szerzŗd®s ®s az Eur·pai Kºzºss®get l®trehoz· szerzŗd®s 

m·dos²t§s§r·l, amelyet Lisszabonban, 2007. december 13-§n ²rtak al§.  

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?uri=CELEX%3A12007L%2FTXT 

https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CONSLEG:2004R0883:20100501:hu:PDF
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?uri=CELEX%3A12007L%2FTXT
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?uri=CELEX%3A12007L%2FTXT
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ºsztºnzi k¿lºnºsen a hat§r menti  ter¿leteken az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sok 

egym§st kieg®sz²tŗ jelleg®nek jav²t§s§ra ir§nyul·, tag§llamok kºzºtti 

egy¿ttmťkºd®st. A tag§llamok a Bizotts§ggal egy¿ttmťkºdve ºsszehangolj§k 

politik§ikat ®s programjaikat  az (1) bekezd®sben eml²tett ter¿leteken. A Bizotts§g a 

tag§llamokkal szorosan egy¿ttmťkºdve megtehet minden  hasznos kezdem®nyez®st az 

ºsszehangol§s elŗmozd²t§s§ra, k¿lºnºs tekintettel az ir§nymutat§sok ®s mutat·k 

meg§llap²t§s§ra, a bev§lt gyakorlatok cser®j®nek megszervez®s®re, valamint az 

idŗszakonk®nti fel¿lvizsg§lat ®s ki®rt®kel®s sz¿ks®ges elemeinek kialak²t§s§ra ir§nyul· 

kezdem®nyez®sekre. Az Eur·pai Parlamentet teljeskºrťen t§j®koztatni kell. 

(3) Az Uni· ®s a tag§llamok elŗseg²tik az egy¿ttmťkºd®st harmadik  orsz§gokkal ®s a 

n®peg®szs®g¿gy ter¿let®n hat§skºrrel rendelkezŗ nemzetkºzi szervezetekkel. 

(4) A 2. cikk (5) bekezd®s®tŗl, illetve a 6. cikk a) pontj§t·l elt®rve, ®s a 4. cikk (2) bekezd®s®nek 

k) pontj§val ºsszhangban az Eur·pai Parlament ®s a Tan§cs rendes jogalkot§si elj§r§s 

keret®ben, valamint a Gazdas§gi ®s Szoci§lis Bizotts§ggal ®s a R®gi·k Bizotts§g§val 

folytatott konzult§ci·t kºvetŗen az e cikkben eml²tett c®lok el®r®s®hez val· hozz§j§rul§s 

®rdek®ben a kºzºs biztons§gi kock§zatok kezel®s®re elfogadja a kºvetkezŗket: 

a) az emberi eredetť szervek ®s szºvetek, a v®r ®s v®rk®sz²tm®nyek magas szintť minŗs®gi 

®s biztons§gi elŗ²r§sainak meg§llap²t§s§ra vonatkoz· int®zked®sek; ezek az int®zked®sek 

nem akad§lyozhatj§k a tag§llamokat abban, hogy szigor¼bb v®dint®zked®seket tartsanak 

fenn vagy vezessenek be; 

b) int®zked®sek az §llat- ®s nºv®nyeg®szs®g¿gy ter®n, amelyek kºzvetlen c®lja a 

kºzeg®szs®g v®delme; 

c) a gy·gyszerek ®s a gy·gy§szati c®l¼ eszkºzºk magas szintť minŗs®gi ®s biztons§gi 

elŗ²r§sainak meg§llap²t§s§ra vonatkoz· int®zked®sek; 

(5) A Gazdas§gi ®s Szoci§lis Bizotts§ggal, valamint a R®gi·k Bizotts§g§val folytatott 

konzult§ci·t kºvetŗen az Eur·pai Parlament ®s a Tan§cs rendes jogalkot§si elj§r§s 

keret®ben ºsztºnzŗ int®zked®seket §llap²that meg az emberi eg®szs®g v®delm®re ®s 

jav²t§s§ra, ®s k¿lºnºsen a hat§rokon §t sz®les kºrben terjedŗ s¼lyos betegs®gek 

elleni  k¿zdelemre, valamint  a hat§rokon §t terjedŗ s¼lyos eg®szs®g¿gyi vesz®lyek 

figyelemmel  k²s®r®s®re, az ilyen  vesz®lyek korai  elŗrejelz®s®re ®s az ezek elleni  

k¿zdelemre vonatkoz·an, tov§bb§ olyan int®zked®seket §llap²that meg, amelyeknek 

kºzvetlen c®lja ð a doh§nyra ®s a t¼lzott alkoholfogyaszt§sra vonatkoz·an ð a kºzeg®szs®g 

v®delme, kiz§rva azonban a tag§llamok tºrv®nyi, rendeleti ®s kºzigazgat§si 

rendelkez®seinek b§rmilyen harmoniz§ci·j§t. 

(6) A Tan§cs a Bizotts§g javaslata alapj§n aj§nl§sokat is elfogadhat az e cikkben 

meghat§rozott c®lok ®rdek®ben. 

(7) Az Uni· tev®kenys®g®nek tiszteletben  kell  tartania  a tag§llamoknak az 

eg®szs®g¿gyi politik§juk meghat§roz§s§ra, valamint  az eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat§sok ®s az orvosi ell§t§s megszervez®s®re ®s biztos²t§s§ra vonatkoz· 

hat§skºr®t. A tag§llamok hat§skºre kiterjed  az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sok ®s az 

orvosi ell§t§s mťkºdtet®s®re, ®s a hozz§juk rendelt  erŗforr§sok eloszt§s§ra. A (4) 

bekezd®s a) pontj§ban eml²tett int®zked®sek nem ®rinthetik a szervek ®s v®r ad§s§ra vagy 

gy·gy§szati c®l¼ felhaszn§l§s§ra vonatkoz· nemzeti rendelkez®seket. (kiemel®s tŗlem ð a 

szerz.) 
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A hat§ron §tny¼l· betegjogi ir§nyelv15 

2013 ·ta a megelŗzŗ jogfejlŗd®s eredm®nyek®nt l®trejºtt jogszab§lyok kieg®sz¿ltek a hat§rokon 

§tny¼l· eg®szs®g¿gyi ell§t§sra vonatkoz· betegjogokr·l sz·l· 2011/24/EU-ir§nyelvvel, ami az elsŗ 

®s eddig az egyetlen eg®szs®g¿gyi ir§nyelv, amely lehetŗv® teszi a betegek elŗzetes enged®ly 

n®lk¿li bizonyos fok¼ mobilit§s§t. 

Ezzel az ir§nyelv hat§rozott elmozdul§st jelent a mindaddig kiz§r·lag a szoci§lis biztons§gi 

koordin§ci·s mechanizmus keret®ben kezelni pr·b§lt hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·i ®s 

szolg§ltat§si egy¿ttmťkºd®sek jogi kezel®se ter®n a kor§bbi ®vtizedek gyakorlat§hoz k®pest ®s ð 

jogforr§si jelleg®bŗl eredŗen ð a koordin§ci· helyett egyfajta harmoniz§ci·s mechanizmus vezet 

be a tag§llamok gyakorlat§nak egym§shoz kºzel²t®s®re. 

Kapcsolattart§s ®s az illet®kes tag§llam hat§skºre 

A hat§rokon §tny¼l· eg®szs®g¿gyi ell§t§s ter®n egy vagy tºbb nemzeti kapcsolattart· pontot 

kºtelesek kijelºlni a tag§llamok, amelyek elsŗsorban t§j®koztat§si feladatokat l§tnak el. A 

biztos²t§s helye szerinti tag§llam gondoskodik a hat§rokon §tny¼l· eg®szs®g¿gyi ell§t§st ig®nybe 

vevŗ biztos²tott szem®lyek kºlts®geinek visszat®r²t®s®rŗl, ha az ell§t§sra a biztos²tott szem®ly 

ell§t§sra jogosult a biztos²t§s helye szerinti tag§llamban. Fontos kiemelni, hogy a biztos²t§s helye 

szerinti tag§llam hat§rozza meg mind a jogosults§got, mind pedig a kºlts®gek §tv§llal§s§nak 

szintj®t. A kºlts®geket a tag§llam azon m®rt®kig t®r²ti vissza, amelyet akkor v§llalt volna §t, ha az 

eg®szs®g¿gyi ell§t§st a saj§t ter¿let®n vett®k volna ig®nybe (¼n. ăbelfºldi kºlts®gm®rt®k). A 

visszat®r²tendŗ kºlts®gek kisz§m²t§s§ra a tag§llamok kºtelesek mechanizmust bevezetni 

Minŗs®g ®s biztons§g 

Az Ir§nyelv az ell§t§s tekintet®ben a szolg§ltat§sny¼jt§s helye szerinti tag§llam felelŗss®g®t 

hat§rozza meg, ®s elŗ²rja, hogy a kºzºs alapelvek ment®n a tag§llamnak vil§gos minŗs®gi ®s 

biztons§gi standardokat kell meghat§roznia a ter¿let®n ny¼jtott ell§t§sra vonatkoz·an. 

A szolg§ltat§sny¼jt§s helye szerinti §llamnak biztos²tania kell tov§bb§, hogy  

¶ az elŗ²rt kºvetelm®nyeknek a szolg§ltat·k megfelelhessenek, 

¶ a szolg§ltat·kat megfelelŗen monitorozhat·k legyenek, 

¶ a szolg§ltat·k ell§ss§k a betegeket minden sz¿ks®ges inform§ci·val, 

¶ k§rokoz§s eset®n a k§rosult panaszt tehessen ®s k§rt®r²t®st kapjon. 

Az egyenlŗ b§n§sm·dot ®s diszkrimin§ci·-mentess®get biztos²tani kell. A Bizotts§g 

ir§nymutat§sokkal seg²ti a tag§llamokat a fentiek megval·s²t§sa ®rdek®ben. Fŗszab§ly szerint az 

eg®szs®g¿gyi ell§t§st az ell§t§s helye szerinti tag§llam jogszab§lyai szerint kell ny¼jtani. 

A betegek t§j®koztat§sa 

A biztos²t§s helye szerinti tag§llam biztos²tja, hogy a betegeket k®r®sre t§j®koztass§k a m§s 

tag§llamban ny¼jtott eg®szs®g¿gyi ell§t§s ig®nybev®tel®rŗl, a felt®telekrŗl, tºbbek kºzºtt azon 

                                                 
15 Az Eur·pai Parlament ®s a Tan§cs 2011/24/EU Ir§nyelve a hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi ell§t§sra vonatkoz· 

betegjogok ®rv®nyes²t®s®rŗl.  

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/PDF/?uri=CELEX:32011L0024&from=fr 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/PDF/?uri=CELEX:32011L0024&from=fr
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esetekben is, ha a m§sik tag§llamban ny¼jtott eg®szs®g¿gyi ell§t§s sor§n a beteget k§r ®ri. A 

t§j®koztat§st kºnnyen hozz§f®rhetŗv® kell tenni, bele®rtve az elektronikus eszkºzºk alkalmaz§s§t, 

®s inform§ci·t kell tartalmaznia a betegek jogosults§gair·l, az elj§r§sokr·l, valamint a fellebbez®s ®s 

jogorvoslat rendszereirŗl, amennyiben a beteget megfosztj§k e jogosults§gokt·l. 

A kºlts®gek visszat®r²t®se 

A biztos²t§s helye szerinti tag§llam garant§lja, hogy a m§sik tag§llamba eg®szs®g¿gyi ell§t§s 

ig®nybev®tele c®lj§b·l utaz· biztos²tott szem®lyt nem akad§lyozz§k meg a m§sik tag§llamban 

ny¼jtott eg®szs®g¿gyi ell§t§s ig®nybev®tel®ben, ha 

¶ a sz·ban forg· ell§t§s olyan, amelyrŗl rendelkezik a biztos²t§s helye szerinti tag§llam 

jogszab§lya, ®s 

¶ amelyre a biztos²tott szem®ly a biztos²t§s helye szerinti orsz§gban is jogosult. 

Olyan ell§t§sok vehetŗk teh§t ig®nybe, melyek a biztos²t§s szerinti  §llamban a ăbiztos²t§si 

csomagó r®szei, tov§bb§ az ig®nybev®telhez a betegnek  jogosults§ggal kell rendelkeznie. A 

beteg  ugyanakkor  az ell§t§st ăszolg§ltat§sk®ntó, t®r²t®si kºtelezetts®g mellett  veszi ig®nybe, 

®s a sz§mla alapj§n ut·lagosan t®r²t®sre jogosult  biztos²t·j§t·l. 

A biztos²t§s helye szerinti tag§llam a biztos²tott szem®lynek az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§shoz a 

belfºldi kºlts®gm®rt®knek megfelelŗ t®r²t®st ny¼jt, azaz visszat®r²ti azokat a kºlts®geket, 

amelyeket a kºtelezŗ t§rsadalombiztos²t§si rendszer fizetett volna, ha a biztos²t§s helye szerinti 

tag§llam ter¿let®n vettek volna ig®nybe azonos vagy hasonl· eg®szs®g¿gyi ell§t§st. Minden esetben 

a biztos²t§s helye szerinti tag§llam hat§rozza meg, mely eg®szs®g¿gyi ell§t§s eset®n ny¼jthat· 

visszat®r²t®s, tekintet n®lk¿l arra, hogy az eg®szs®g¿gyi ell§t§st hol veszik ig®nybe. 

A m§sik tag§llamban ny¼jtott eg®szs®g¿gyi ell§t§st ig®nybe venni k²v§n· betegek eset®ben a 

biztos²t§s helye szerinti tag§llam ugyanolyan felt®telekhez (t§mogathat·s§gi krit®riumok, 

szab§lyoz§si ®s adminisztrat²v formalit§sok) kºtheti az ell§t§s ig®nybev®tel®t ®s a kºlts®gek 

megt®r²t®s®t, mint amilyeneket akkor alkalmazna, ha a beteg azonos vagy hasonl· eg®szs®g¿gyi 

ell§t§st a ter¿let®n venne ig®nybe. 

E felt®teleknek azonban megk¿lºnbºztet®stŗl menteseknek kell lenni¿k, ®s nem 

akad§lyozhatj§k a szabad mozg§st. A tag§llamok a kºlts®gek visszat®r²t®s®re megfelelŗ elj§r§sokat 

vezetnek be; ezen elj§r§soknak szint®n objekt²v, megk¿lºnbºztet®stŗl mentes, elŗzetesen ismert 

krit®riumokon kell alapulniuk. 

A biztos²t§s helye szerinti  tag§llam kºteles legal§bb a belfºldi kºlts®gm®rt®k megt®r²t®s®re, 

a teljes kºlts®get azonban nem kºteles megt®r²teni. 

Az elŗzetes enged®lyez®s k®rd®se 

A biztos²t§s helye szerinti tag§llam elŗzetes enged®lyhez kºtheti a kºlts®gek visszat®r²t®s®t, 

¶ amennyiben az ®rintett beteg legal§bb egy ®jszak§s k·rh§zi tart·zkod§s§t is mag§ban 

foglalja, vagy 

¶ amennyiben kiemelten speci§lis ®s kºlts®ges orvosi infrastrukt¼ra vagy orvosi felszerel®s 

alkalmaz§s§t k²v§nja, vagy 

¶ a beteg vagy a lakoss§g sz§m§ra k¿lºnleges kock§zatot jelentŗ kezel®sekkel j§r. 
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A biztos²t§s helye szerinti tag§llam korl§tozhatja a kºlts®gek visszat®r²t®s®t a ny¼jtott eg®szs®g¿gyi 

ell§t§s minŗs®g®vel ®s biztons§g§val kapcsolatos okok alapj§n, amennyiben ez a 

kºzeg®szs®g¿gyhºz fťzŗdŗ, kºz®rdekť k®nyszer²tŗ kºr¿lm®nyekkel indokolhat·. 

A nem-k·rh§zi ell§t§s vonatkoz§s§ban az Ir§nyelv kimondja, hogy a beteg joga az eg®szs®g¿gyi 

ell§t§s elŗzetes enged®lyez®s n®lk¿li ig®nybev®tele egy m§sik tag§llamban, a tag§llam 

kºtelezetts®ge pedig a hazai kºlts®g m®rt®k®ig tºrt®nŗ kºlts®gt®r²t®s, term®szetesen a t®nyleges 

kºlts®g erej®ig. Ugyanakkor  a nem-k·rh§zi ell§t§sban is lehetŗs®g van ugyanolyan  

korl§toz§sok ®s felt®telek alkalmaz§s§ra, mint  a hazai ell§t§sokn§l ð k¿lºnºs tekintettel  a 

beutal§si rendre  (p®ld§ul a j§r·beteg szakell§t§s ig®nybev®tel®hez az alapell§t§s orvosa 

beutal·j§nak elŗ²r§sa). 

K·rh§zi ell§t§s eset®n a tag§llam elŗzetes enged®lyez®si elj§r§st alkalmazhat, ha az ell§t§s a 

saj§t szoci§lis biztons§gi rendszer®ben is finansz²rozott, ®s az Ir§nyelv v®grehajt§sa a betegek olyan 

szintť ki§raml§s§t okozn§, mely al§§ssa a tag§llami szoci§lis biztons§gi rendszer p®nz¿gyi 

egyens¼ly§t, illetve a tag§llam ell§t·rendszer-kapacit§sa tervez®s®nek ®s racionaliz§ci·j§nak 

lehetŗs®g®t. Az enged®lyez®si rendszernek ugyanakkor ar§nyosnak ®s sz¿ks®gesnek kell lennie. 

Az enged®lyezendŗ ell§t§sok kºr®t az egyes tag§llamok hat§rozz§k meg, az §ltaluk kºzºlt list§kat a 

Bizotts§g tartja nyilv§n ®s friss²ti. A biztos²t§s helye szerinti tag§llam nem tagadhatja meg az elŗzetes 

enged®ly megad§s§t abban az esetben, ha a beteg jogosult erre az ell§t§sra, ®s az adott 

tag§llamban nem biztos²that· elfogadhat· idŗn bel¿l az ell§t§s, figyelembe v®ve a beteg eg®szs®gi 

§llapot§t. 

Az elj§r§si rendszereknek kºnnyen hozz§f®rhetŗnek kell lenni¿k, ®s biztos²taniuk kell, hogy a 

k®relmeket objekt²van ®s elfogulatlanul dolgozz§k fel a tag§llam §ltal meghat§rozott, elŗzetesen 

nyilv§noss§gra hozott hat§ridŗn bel¿l. 

Az elŗzetes enged®lyez®s elutas²t§s§nak krit®riumait elŗzetesen ®s §tl§that· m·don kell 

meghat§rozni. 

A tag§llamok a k®relem feldolgoz§sakor figyelembe veszik: 

¶ a beteg eg®szs®gi §llapot§t; 

¶ az elszenvedett f§jdalom m®rt®k®t; 

¶ a beteg akad§lyoztat§s§nak fok§t, valamint 

¶ a beteg szakmai tev®kenys®g folytat§s§t lehetŗv® tevŗ k®pess®g®t.  

Az enged®lyre vonatkoz· dºnt®ssel szemben a tag§llamoknak biztos²taniuk kell a jogorvoslat 

lehetŗs®g®t. 

Az ig®nybe vehetŗ ell§t§sok k®rd®se 

Az Ir§nyelv szerint az ut·lagos kºlts®gt®r²t®s m®rt®ke a belfºldi kºlts®gm®rt®knek felel meg. Ez 

sz¿ks®gszerťen azt is felt®telezi, hogy nem ny¼jthat· visszat®r²t®s olyan ell§t§s ig®nybev®tele 

eset®n, melyek nem tartoznak az adott (biztos²t§s helye szerinti) §llam §ltal biztos²tott ell§t§sok 

kºr®be, teh§t a helyi ăell§t§si csomagbaó. Az Ir§nyelv egy®rtelmťen leszºgezi, hogy a biztos²tottnak 

joga van egy m§sik §llamban is ig®nybe venni mindazon ell§t§sokat, melyek a biztos²t§s 

helye szerinti §llamban is j§rnak. Az illet®kes biztos²t· azonban nem kºteles megt®r²t®st ny¼jtani 

olyan ell§t§sok ig®nybev®tele eset®n, amelyeket a biztos²t§s helye szerinti §llam jogszab§lyai nem 

²rnak elŗ. Ha az adott orsz§g nem rendelkezik t®teles ®s pontos list§val a finansz²rozott 

beavatkoz§sokr·l ®s elj§r§sokr·l, akkor a biztos²t·nak a k¿lfºldºn ig®nybe vett ell§t§ssal azonos 

vagy ahhoz hasonl· ell§t§s hazai kºlts®gm®rt®k®t kell megt®r²tenie. 
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A k¿lfºldi ®s a hazai ell§t§s hasonl·s§g§nak vizsg§lat§n§l figyelembe kell venni  

¶ a kezelt betegs®get, 

¶ az alkalmazott elj§r§st vagy technol·gi§t, 

¶ az ell§t§s idŗig®ny®t ®s 

¶ fekvŗ- vagy j§r·beteg jelleg®t. 

A biztos²t§s helye szerinti tag§llam ezen fel¿l alkalmazhatja  az ell§t§shoz fťzŗdŗ egy®b §ltal§nos 

felt®teleket, k¿lºnºs tekintettel a beutal§s sz¿ks®gess®g®re szakell§t§s vagy fekvŗbeteg-ell§t§s 

eset®n. 

Orvosi rendelv®nyek elismer®se, t®r²t®se 

Az Ir§nyelv lehetŗv® teszi a m§s tag§llamban ki§ll²tott orvosi rendelv®nyek elismer®s®t, ha a ki§ll²tott 

rendelv®ny n®vre sz·l. A rendelv®nyek elismer®s®nek korl§toz§sa tilos, kiv®ve, ha a korl§toz§s: 

¶ az emberi eg®szs®gv®delem szempontj§b·l sz¿ks®ges, ar§nyos ®s megk¿lºnbºztet®stŗl 

mentes; 

¶ az adott rendelv®ny eredetis®g®vel, tartalm§val vagy ®rthetŗs®g®vel kapcsolatos jogos ®s 

indokolt k®telyeken alapul. 

Fontos kiemelni, hogy a rendelv®nyek elismer®se nem ®rinti a gy·gyszerek kºlts®g®nek 

visszat®r²t®s®re vonatkoz· szab§lyokat, a gy·gyszerfel²r§sra vonatkoz· nemzeti szab§lyokat ®s a 

generikus vagy egy®b k®sz²tm®nyekkel tºrt®nŗ helyettes²t®st sem. 

Az illet®kes biztos²t· ugyanakkor  a m§sik §llamban kiv§ltott t§mogatott gy·gyszer ut§n a 

biztos²tottnak ugyanolyan  m®rt®kť t®r²t®st kºteles fizetni,  mint  amilyen  m®rt®kť 

§rt§mogat§st ny¼jt hazai gy·gyszerkiv§lt§s eset®n. 

Ha valamely gy·gyszer forgalomba hozatal§t egy tag§llam ter¿let®n enged®lyezt®k, a 

tag§llamoknak biztos²taniuk kell, hogy egy m§sik tag§llamban erre felhatalmazott szem®ly §ltal fel²rt, 

n®vre sz·l· v®ny felhaszn§lhat· legyen ter¿let¿kºn. A v®grehajt§s elŗseg²t®s®re az Eur·pai Bizotts§g 

kºzºss®gi v®nysablont dolgoz ki, tov§bb§ fel§ll²t egy kºzºss®gi rendszert, amely alapj§n vizsg§lhat· a 

v®ny eredetis®ge ®s az, hogy a rendelv®nyt egy m§sik tag§llamban erre felhatalmazott szem®ly adta-e 

ki. A v®nyelfogad§s kºtelezetts®ge nem alkalmazand· olyan k®sz²tm®nyekre, amelyek az uni·s 

szab§lyok ®rtelm®ben (2001/83/EK-ir§nyelv 71. cikk®nek (2) bekezd®se) k¿lºnleges orvosi 

rendelv®nyre kiadhat· gy·gyszerek.  

A tag§llamok kºzºtti egy¿ttmťkºd®s 

Az Ir§nyelv megteremti az eg y¿ttmťkºd®s kereteit, p®ld§ul a hat§rmenti r®gi·k kºzºtt, a m§s 

orsz§gokban fel²rt orvosi v®nyek elismer®se, az eur·pai referenciah§l·zatok, az eg®szs®g¿gyi 

technol·gia ®rt®kel®se, az adatgyťjt®s, valamint a minŗs®g ®s a biztons§g ter¿let®n. 

A tag§llamoknak biztos²taniuk kell a betegek megfelelŗ inform§ci·val val· ell§t§s§hoz 

sz¿ks®ges rendszereket. Ennek ®rdek®ben a tag§llamoknak nemzeti kapcsolattart·(ka)t kell 

kijelºlni¿k, aki(k)nek feladata a hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi ell§t§s lehetŗs®geirŗl ®s a vonatkoz· 

elj§r§sokr·l, a betegjogok ®rv®nyes²t®s®rŗl tºrt®nŗ t§j®koztat§s, abban seg²ts®gny¼jt§s. (Ugyanakkor 

a m§sik §llamban ny¼jtand· eg®szs®g¿gyi ell§t§ssal kapcsolatos t§j®koztat§st ð kºlts®gek, v§rakoz§si 

idŗ, eredm®nyek ð az adott szolg§ltat·nak kell biztos²tania.) 
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A tag§llamoknak lehetŗv® kell tenni¿k, hogy a szolg§ltat·k a nagy beruh§z§s-, kºlts®g- ®s 

tud§sig®nyť ell§t§sok magas szintť ny¼jt§sa ®rdek®ben eur·pai referenciah§l·zatokat hozzanak 

l®tre, a l®trehoz§s felt®teleit ®s krit®riumait a Bizotts§g fogja meghat§rozni. 

Az e-eg®szs®g¿gy ter¿let®n a Bizotts§g int®zked®seket fog elfogadni az inform§ci·s ®s 

kommunik§ci·s technol·gi§k interoperabilit§sa el®r®se c®lj§b·l, melyet a tag§llamoknak akkor kell 

alkalmazniuk, ha e-eg®szs®g¿gyi rendszerek bevezet®se mellett dºntenek. 

A tag§llamoknak lehetŗv® kell tenni¿k az eg®szs®g¿gyi technol·gia®rt®kel®s®rt felelŗs 

hat·s§gokat ºsszekºtŗ h§l·zat l®trehoz§s§t ®s mťkºdtet®s®t is. 

A tag§llamoknak a hat§ron §tny¼l· szolg§ltat§s monitoroz§s§hoz sz¿ks®ges statisztikai adatokat kell 

gyťjteni¿k, melyeket ®vente legal§bb egyszer a Bizotts§ghoz el kell juttatniuk. 

3. t§bl§zat: A rendeletek ®s az ir§nyelv fŗbb k¿lºnbs®gei 

SZEMPONTOK KOORDINćCIĎ HARMONIZćCIĎ 

jogforr§s ¶ 883/2004/EK rendelet 

¶ kºzvetlen¿l kºtelezŗ ®s kºzvetlen¿l 

hat§lyos (a tag§llami szab§lyokat 

felv§ltja) 

¶ 2011/24/EU ir§nyelv 

¶ a tag§llamok kºzºtti elt®rŗ 

szolg§ltat§s-ny¼jt§si szab§lyok 

harmoniz§l§s§hoz sz¿ks®ges 

ăminimumfelt®teleketó hat§rozza meg 

(sem a tag§llami szab§lyokat, sem a 

rendeletet nem v§ltja fel) 

ell§t§sok ¶ ideiglenesen tart·zkod·k balesetei 

eset®n orvosilag sz¿ks®ges ell§t§s 

¶ a biztos²t§sukt·l elt®rŗ m§sik 

tag§llamba §lland·an §ttelep¿ltek teljes 

kºrť eg®szs®g¿gyi ell§t§sa 

¶ gy·gykezel®si c®l¼ kiutaz§s eset®n 

enged®lyezett k¿lfºldi gy·gykezel®s 

¶ a tervezett ell§t§sok ig®nybev®tel®t 

kºnny²ti meg 

¶ kiz§rt ell§t§sok: tart·s §pol§s, 

szerv§t¿ltet®s, kºzeg®szs®g¿gyi olt§s 

alapelv 
azonos elb²r§l§s (az ell§t§s fenti t²pusait ®s 

az ell§t§st ig®nylŗ szem®ly st§tusz§t 

azonos²t· formanyomtatv§nyok alapj§n) 

¶ mind az ell§t§s sor§n (pl.: v§r·lista, de 

csak a kºzfinansz²rozott 

szolg§ltat·kn§l), 

¶ mind az alkalmazott tarif§k 

tekintet®ben (nincs k¿lºn tarifa + amit 

a ăhazaió ell§t§sban a biztos²t· t®r²tene, 

azt a k¿lfºldi ell§t§s eset®ben is a 

biztos²t· fizeti az ell§t§s helye szerinti 

tarif§k ð a ăk¿lfºldi kºlts®gm®rt®kó ð 

alapj§n) 

azonos elb²r§l§s, de (!): 

¶ a biztos²t· csak a ăbelfºldi 

kºlts®gm®rt®ketó t®r²ti vissza ®s azt is 

csak ut·lag (beteg §ltali kºtelezŗ 

elŗlegez®s) 

¶ a visszat®r²t®s csºkkenthetŗ a 

minŗs®ggel, biztons§ggal kapcsolatos 

kifog§sok alapj§n 

¶ csak azon ell§t§sok tekintet®ben, 

amelyek a biztos²t§s helye szerinti 

orsz§gban is l®teznek, ®s amelyekre a 

biztos²tott a haz§j§ban is jogosult 

¶ nem csak kºzfinansz²rozott 

szolg§ltat·n§l ig®nybe vett ell§t§sokn§l 

lehets®ges a visszat®r²t®s 
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SZEMPONTOK KOORDINćCIĎ HARMONIZćCIĎ 

elŗzetes 

enged®lyez®s 
A kºzºss®gi rendelet szab§lyai szerint a 

m§sik tag§llamban gy·gykezel®sre 

jogos²t· enged®lyt ki kell adni (csak akkor 

kell kiadni), 

¶ ha a sz·ban forg· kezel®s szerepel az 

®rintett szem®ly lak·helye szerinti 

tag§llam jogszab§lyai §ltal elŗ²rt 

ell§t§sok kºzºtt, ®s  

¶ ha az ilyen kezel®st az orvosilag 

indokolt hat§ridŗn bel¿l nem tudj§k 

biztos²tani, figyelembe v®ve a szem®ly 

aktu§lis eg®szs®gi §llapot§t ®s 

betegs®g®nek v§rhat· lefoly§s§t. 

Korl§toz§s csak sz¿ks®g eset®n ®s 

ar§nyosan, kiz§r·lag fekvŗbeteg-ell§t§s 

eset®n alkalmazhat·. A biztos²t§s helye 

szerinti tag§llam elŗzetes enged®lyhez 

kºtheti a kºlts®gek visszat®r²t®s®t, 

amennyiben 

¶ az ®rintett beteg legal§bb egy ®jszak§s 

k·rh§zi tart·zkod§s§t is mag§ban 

foglalja, vagy 

¶ kiemelten speci§lis ®s kºlts®ges orvosi 

infrastrukt¼ra, orvosi felszerel®s 

alkalmaz§s§t k²v§nja, vagy 

¶ a beteg vagy a lakoss§g sz§m§ra 

k¿lºnleges kock§zatot jelentŗ 

kezel®sekkel j§r. 

felelŗss®g az ell§t§s ny¼jt§s§nak helye szerinti 

tag§llam jogszab§lyai szerint 

az ell§t§s ny¼jt§s§nak helye szerinti 

tag§llam jogszab§lyai szerint 

v®grehajt§s 
 

¶ A szolg§ltat§sny¼jt§s helye szerinti 

§llamnak biztos²tania kell, hogy: 

¶ az elŗ²rt kºvetelm®nyeknek a 

szolg§ltat·k megfelelhessenek, 

¶ a szolg§ltat·k megfelelŗen 

monitorozhat·k legyenek, 

¶ a szolg§ltat·k ell§ss§k a betegeket 

minden sz¿ks®ges inform§ci·val, 

¶ k§rokoz§s eset®n a k§rosult panaszt 

tegyen ®s k§rt®r²t®st kapjon 
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II.2 A betegmobilit§s magyarorsz§gi jogi keretei 

A kºzºss®gi jog alkalmaz§sa 

Az 1408/71/EGK, 574/72/EGK ®s a 883/2004/EK rendeletek jogharmoniz§ci·ja sz¿ks®gtelen volt 

(mivel a rendeletek b§rmilyen, az §tv®tel¿kre vonatkoz· tag§llami aktus n®lk¿l, kºzvetlen¿l kºtelezŗk 

a tag§llamokban). A 2011/24/EU-ir§nyelv harmoniz§ci·j§t viszont a k¿lfºldºn tºrt®nŗ 

gy·gykezel®sek r®szletes szab§lyair·l sz·l· 340/2013.(IX.25.) Korm.rendelet v®gezte el. 

A kºtelezŗ eg®szs®gbiztos²t§s ell§t§sair·l sz·l· 1997. LXXXIII. tºrv®nynek (a tov§bbiakban: Ebtv.) az 

ir§nyelv jogharmoniz§ci·j§hoz kapcsol·d·an m·dos²tott szºvege az 5/B Ä s) pontja szerint egy¼ttal 

elsŗ ²zben rºgz²tette a hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi ell§t§s fogalm§t a hat§lyos magyar jogban: 

s) hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi ell§t§s: a tart·s §pol§si-gondoz§si eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat§sok, a szerv§t¿ltet®s c®lj§b·l tºrt®nŗ szerveloszt§s ®s szervhez jut§s, tov§bb§ 

a fertŗzŗ betegs®gek elleni kºzfinansz²rozott olt§si programok kiv®tel®vel: 

sa) a Magyarorsz§gon vagy magyar eg®szs®g¿gyi szolg§ltat· §ltal uni·s betegnek 

ny¼jtott eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§s, vagy 

sb) a biztos²tott §ltal - ide nem ®rtve a meg§llapod§s alapj§n eg®szs®g¿gyi ell§t§sra 

jogosultakat - az Eur·pai Uni· m§s tag§llam§ban vagy az ott letelepedett szolg§ltat·n§l 

ig®nybevett eg®szs®g¿gyi ell§t§s, amelyet a biztos²tott nem az uni·s rendeletek alapj§n 

vesz ig®nybe. 

Ezzel a hat§lyos magyar jog f®loldalasan (csak a Magyarorsz§gr·l valamely m§sik EU-tag§llamba 

ir§nyul· forgalom tekintet®ben) kiveszi a 883/2004/EK-rendelet alapj§n az EU tag§llamaiban magyar 

biztos²tottaknak ny¼jtott eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sokat a hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi ell§t§sok 

kºr®bŗl (az EU-tag§llamokb·l Magyarorsz§gra ir§nyul· forgalom eset®ben viszont tov§bbra is 

bele®rti). Ettŗl f¿ggetlen¿l a rendelet alapj§n ny¼jtott eg®szs®g¿gyi ell§t§sokat is nyilv§nval·an 

hat§ron §tny¼l· jelleggel ny¼jtj§k, ²gy a korm§nyrendelet eset®ben csup§n egy rosszul alkalmazott 

jogtechnikai megold§sr·l van sz·, amellyel neves²teni igyekeztek a 2011/24/EU-ir§nyelvet (a 

rendszerszeml®let ®s a kºvetkezetess®g hi§nya az alkalmazott megold§s f®loldalass§g§n is l§that·). 

Az Ebtv. 27. Ä (3) bekezd®se az EU tag§llamaiban ig®nybe vett ell§t§sok ig®nybev®tel®nek rendj®re, 

kºlts®geinek elsz§mol§s§ra ð helyesen ð tov§bbra is a rendeletek ®s nem az ir§nyelv elsŗdlegess®g®t 

tartja fenn: 

(3) A biztos²tott - ide nem ®rtve a meg§llapod§s alapj§n eg®szs®g¿gyi ell§t§sra 

jogosultakat - eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§st vehet ig®nybe EGT tag§llamban az uni·s 

rendeletek, nemzetkºzi egyezm®ny hat§lya al§ tartoz· §llam ter¿let®n a nemzetkºzi 

egyezm®ny rendelkez®sei szerint, valamint az Eur·pai Uni· m§s tag§llam§ban a hat§ron 

§tny¼l· eg®szs®g¿gyi ell§t§s keret®ben. Amennyiben a biztos²tott mind az uni·s 

rendeletek alapj§n, mind a hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi ell§t§s keret®ben jogosult 

eg®szs®g¿gyi ell§t§sra, a biztos²tott elt®rŗ rendelkez®se hi§ny§ban az uni·s 

rendeleteket kell  alkalmazni . (kiemel®s tŗlem ð a szerz.) 

Amennyiben a beteg a k¿lfºldºn tºrt®nŗ gy·gykezel®s®t (tervezett k¿lfºldi ell§t§s§t) k®ri, akkor a 

Nemzeti Eg®szs®g¿gyi Alapkezelŗ (a tov§bbiakban: NEAK) meghat§rozza a beteg eset®ben az 

orvosilag indokolt ell§t§si idŗt, amihez k¿lsŗ szak®rtŗt is bevon. A szak®rtŗ a vizsg§lata 

eredm®ny®rŗl 30 napon bel¿l t§j®koztatja a NEAK-ot. A NEAK a szak®rtŗi v®lem®ny 

figyelembev®tel®vel, s az Eg®szs®gbiztos²t§si Alap v®delme ®rdek®ben elsŗsorban olyan hazai 
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kºzfinansz²rozott eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·t keres, amely a teljes²tm®ny-volumenkorl§ton (TVK) fel¿l 

®s a ter¿leti ell§t§si kºtelezetts®gen (TEK) k²v¿l is v§llalja a beteg ell§t§s§t az orvosilag sz¿ks®ges 

idŗn bel¿l. Amennyiben tal§l ilyen szolg§ltat·t, a k¿lfºldi gy·gykezel®s ir§nti k®relmet ð a hazai 

ell§t§st biztos²t·, az ell§t§st v§llal· szolg§ltat· ell§t§s-v§llal· nyilatkozat§nak a k®relmezŗ sz§m§ra 

tºrt®nŗ egyidejť megk¿ld®se mellett ð elutas²tja. 

Amennyiben nincs olyan magyar kºzfinansz²rozott eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·, amely a k®relmezett 

beavatkoz§st az orvosilag indokolt idŗn bel¿l el tudja v®gezni, akkor a beteg §ltal megjelºlt 

kºzfinansz²rozott uni·s szolg§ltat· megfelelŗs®g®t a NEAK leellenŗrizheti. 

Amennyiben a beteg nem nyilatkozik arr·l, hogy az ir§nyelv alkalmaz§s§t k®ri, akkor az elj§r§s a 

koordin§ci·s rendeletek szab§lyai szerint folytat·dik, azaz a k®relmet ¼gy kell tekinteni, hogy a beteg 

az ell§t§s ºsszes kºlts®g®nek a megt®r²t®s®re ig®nyt tart (S2-es nyomtatv§ny). Amennyiben a beteg 

§ltal v§lasztott szolg§ltat· a hazai finansz²roz§sn§l 30%-kal magasabb ºsszeg®rt v§llalja az ell§t§st, 

a NEAK-nak joga van m§sik uni·s kºzfinansz²rozott szolg§ltat·t keresni. 

Amennyiben a beteg az ir§nyelv alkalmaz§s§t k®ri, ¼gy megjelºlhet ®s v§laszthat az EU ter¿let®n 

mťkºdŗ mag§n eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·t is, §m az ir§nyelv alapj§n minden esetben 

(kºzfinansz²rozott ®s mag§n eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·n§l ig®nybe vett ell§t§sn§l is) csak a hazai 

belfºldi kºlts®g ut·lagos visszat®r²t®s®re tarthat ig®nyt. 

Az EU-ir§nyelv alkalmaz§sa ®s a magyar tapasztalatok 

Az Ir§nyelvnek a nemzeti jogokba tºrt®nt §t¿ltet®s®t ®s v®grehajt§s§nak tapasztalatait az Eur·pai 

Bizotts§g ®rt®kelte (COM(2018) 651), ezen k²v¿l a tag§llamoknak h§rom®vente jelent®sben is be kell 

sz§molniuk r·la. Az ®rt®kel®s fŗbb kºvetkeztet®sei az al§bbiak. 

A koordin§ci·s rendeletek alapj§n ny¼jtott ell§t§sok ar§nya minden tag§llamban nagyobb, 

mint az ir§nyelv alapj§n ny¼jtottak® (az ir§nyelv alapj§n ny¼jtott ell§t§sok a rendelet alapj§n ny¼jtott 

ell§t§soknak csup§n a 6%-§t teszik ki). Ez egyr®szt abb·l fakad, hogy a biztos²t§s helye szerinti 

tag§llamt·l elt®rŗ m§sik tag§llamban ig®nybe vett eg®szs®g¿gyi ell§t§sok tipikusan az elŗre nem 

tervezett, orvosilag sz¿ks®ges (s¿rgŗs) ell§t§sok, amelyeket az Eur·pai Eg®szs®gbiztos²t§si K§rty§val 

vesznek ig®nybe (vagyis a hozz§f®r®s is egyszerťbb), m§sr®szt a rendelet alapj§n a tervezett 

ell§t§sok kºlts®g®bŗl a betegek nagyobb r®sz visszat®r²t®s®re jogosultak. A rendeletek 

alapj§n az ell§t§s ny¼jt§s§nak helye szerinti belfºldi kºlts®gm®rt®k, az ir§nyelv alapj§n viszont a 

biztos²t§s helye szerinti belfºldi kºlts®gm®rt®k j§r16. 

¥sszegszerťen az ir§nyelv alapj§n uni·s tag§llamokban ig®nybe vett ell§t§sok kºlts®ge 2016-ban 

ºsszesen mintegy 65 000 000 EUR nagys§g¼ ºsszeget jelentett. Az OECD 2017. ®vi becsl®se szerint 

az uni·s orsz§gok §tlagosan a GDP 10 %-§t kºltik eg®szs®g¿gyi ell§t§sra, az Eurostat jelent®se 

szerint pedig az EU 2017. ®vi GDP-je 15,3 billi· EUR volt. Ez alapj§n az ir§nyelv ®rtelm®ben felmer¿lt 

uni·s kiad§sok az ®ves uni·s eg®szs®g¿gyi kºlts®gvet®s 0,004 %-§t, a rendeletek ®rtelm®ben 

felmer¿lt kºlts®gek pedig mintegy a 0,1 %-§t teszik ki. Vagyis az eg®szs®g¿gyi kºlts®gvet®s 

t¼lnyom· r®sze minden tag§llamban belfºldºn ker¿l elkºlt®sre. Mivel ezek az adatok stabilak, 

a hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi ell§t§shoz hozz§f®rni k²v§n· betegek ð mind a rendelet, mind 

az ir§nylev alapj§n ð margin§lis hat§st gyakorolnak a nemzeti eg®szs®g¿gyi kºlts®gvet®sre. 

                                                 
16 Belfºldi kºlts®gm®rt®k = az az ºsszeg, amelyet a kºzfinansz²rozott eg®szs®g¿gyi szolg§ltat· kap az 

eg®szs®gbiztos²t·t·l az elv®gzett ell§t§s ut§n. 
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A jelent®s §ltal feldolgozott h§rom ®vben ð 2015-2017 kºzºtt ð az ºsszes hat§ron §tny¼l· (rendeleti 

®s ir§nyelvi) ell§t§s mintegy fel®t francia betegek vett®k ig®nybe, jellemzŗen a szomsz®dos 

orsz§gokban (dºntŗen Spanyolorsz§gban, Belgiumban ®s N®metorsz§gban). Az EU ºsszes tºbbi 

tag§llama teszi ki a marad®k 50%-ot. A betegmobilit§s teh§t nem §ltal§nos jellemzŗje a 

tag§llamoknak, s fºldrajzilag jellemzŗen rºvidt§vra (a szomsz®dos orsz§gok hat§rt®rs®geire) 

korl§toz·dik. Ez kiemeli a hat§rr®gi·kban mťkºdŗ int®zm®nyek (eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·k, 

biztos²t·k, betegszervezetek) ®s az ott dolgoz· szakemberek kºzºtti egy¿ttmťkºd®s 

jelentŗs®g®t. 

Magyarorsz§g a francia betegek §ltal felkeresett harminc orsz§g kºz¿l az enged®ly n®lk¿l 

ig®nybe vehetŗ ell§t§sok tekintet®ben a tizenkettedik, az enged®lykºteles ell§t§sokat 

ny¼jt·k list§j§n pedig a tizenhetedik. Ezzel a magas minŗs®gť orvosi ell§t§sokat ny¼jtani k®pes 

orsz§gok kºz¿l az enged®lykºteles ell§t§sok piac§n csak a skandin§v orsz§gokat, az enged®ly n®lk¿li 

ell§t§sok piac§n viszont Ausztri§t ®s Hollandi§t is megelŗzi. Az enged®ly n®lk¿l ig®nybe vehetŗ 

ell§t§sok tºbbs®ge azonban val·sz²nťs²thetŗen a rendelet alapj§n, az Eur·pai Eg®szs®gbiztos²t§si 

K§rtya birtok§ban ig®nybe vett nem tervezett, orvosilag sz¿ks®ges ell§t§s (a jelent®s ugyanis elismeri, 

hogy a tag§llamok adatszolg§ltat§sa nem minden esetben tudta sz®tv§lasztani a rendeleti ®s az 

ir§nyelvi ig®nybev®telt), vagyis felt®telezhetŗen nem az orvosi beavatkoz§s c®lj§val Magyarorsz§gra 

®rkezŗ francia biztos²tottak, hanem tipikusan turist§k ell§t§s§r·l van sz·. 

Magyar betegkibocs§t§sra vonatkoz· adatokat a vizsg§lat a 2015-2017 kºzºtti h§rom ®vre 

vonatkoz·an nem kºzºlt (az ir§nyelv alapj§n kiadott enged®lyek sz§ma az ir§nyelvet harmoniz§l· 

340/2013 (IX. 25.) korm§nyrendelet hat§lyba l®p®se ·ta mindºsszesen 1 eset). 

Ezzel kapcsolatban megjegyzendŗ, hogy a betegmobilit§sra vonatkoz· adatok struktur§lt ®s 

rendszeres elemz®se az eg®szs®g¿gyi ell§t·rendszer tervez®se szempontj§b·l kiemelt fontoss§g¼. 

A NEAK tºbbszºr bizony²totta, hogy k®pes az §ltala kezelt adatokb·l egyedi lek®rdez®sek ¼tj§n a 

dºnt®shozatal megalapoz§s§ra alkalmas elemz®seket elv®gezni, ez a kapacit§s teh§t rendelkez®sre 

§ll. Ez ann§l is fontosabb, mivel m§r a rendelet hat§lyba l®p®sekor is ð de az ir§nyelv harmoniz§ci·j§t 

kºvetŗen hangs¼lyozottan ð a hat§ron §tny¼l· ell§t§sok az ell§t·rendszernek olyan szegmens®v® 

v§ltak, amelyekre rendszeresen, tervszerťen oda kell figyelni (m§r csak a h§rom®vente esed®kes 

jelent®st®teli kºtelezetts®g miatt is). Vagyis nem egyedi lek®rdez®sek, hanem rendszeres, 

struktur§lt adatelemz®s sz¿ks®ges. Ennek adatmodellje Magyarorsz§gon 2005 ·ta 

rendelkez®sre §ll, a bevezet®se pedig nem halogathat· tov§bb. Ezen a hat§ron §tny¼l· 

ell§t§sok kºlts®geinek az eg®szs®gbiztos²t§si rendszer ºsszkºlts®gvet®s®hez viszony²tott alacsony 

ar§nya sem v§ltoztat (a jelent®st®teli kºtelezetts®g ugyanis volumentŗl f¿ggetlen¿l folyamatosan 

fenn§ll). 

A betegt§j®koztat§s szempontj§b·l pedig s¼lyos kºvetkezm®ny a jelent®s al§bbi meg§llap²t§sa: 

óa nemzeti kapcsolattart· pontok internetes oldal§n §ltal§ban nem tal§lhat· r®szletes 

t§j®koztat§s a betegjogokkal kapcsolatban, bele®rtve az azzal kapcsolatos inform§ci·kat, 

hogy mi a teendŗ indokolatlan k®sedelem eset®n. A panaszt®teli elj§r§sokkal ®s a 

vitarendez®ssel kapcsolatos inform§ci·k is ritk§k, csak¼gy, mint a visszat®r²t®sek ®s az 

elŗzetes enged®ly ir§nti k®relmek feldolgoz§s§hoz sz¿ks®ges idŗvel kapcsolatos 

inform§ci·k. Azzal kapcsolatban is elt®rt a t§j®koztat§s m®rt®ke, hogy mely kezel®sek 

kºlts®gei t®r²tendŗk vissza.ó 

Rem®lhetŗleg az §talak²t§s alatt §ll· magyar oldal figyelembe veszi majd a jelent®st ®s ki fog t®rni 

az ir§nyelv alapj§n kºtelezŗen szolg§ltatand· inform§ci·k mindegyik®re. 



 

JOGI AKADćLYMENTESĊT£S a magyar hat§rok ment®n ð Harmadik m®rfºldkŐ 
A hat§ron §tny¼l· betegmobilit§s lehetŐs®gei a magyar hat§rok ment®n 

 

39 

A nemzeti kapcsolattart· pontoknak ugyanis kºnnyen ®s folyamatosan, elektronikusan is el®rhetŗ 

inform§ci·t kell biztos²taniuk a betegeknek a jogosults§gaikr·l, az elj§r§sokr·l, valamint a fellebbez®s 

®s a jogorvoslat rendszer®rŗl. A magyar oldalon k¿lºnºsen ez ut·bbi inform§ci·szolg§ltat§s 

hi§nyos. 

¥sszess®g®ben elmondhat·, hogy az Ir§nyelv m·dos²t a hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat§sok kor§bbi koncepci·j§n, amely alapvetŗen abb·l indult ki, hogy az eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat§sokat az ell§t§s helye szerinti tag§llamban kell ig®nybe venni ®s csak bizonyos 

esetekben, elŗzetes enged®ly birtok§ban lehet a szolg§ltat§s ig®nybev®tele c®lj§b·l m§s tag§llamba 

utazni. Az Ir§nyelv fŗ koncepci·ja ehhez k®pest alapvetŗen m§s: a betegek  ð bizonyos 

korl§toz§sokkal ð b§rmely eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§s ig®nybev®tele c®lj§b·l m§s tag§llamba 

utazhatnak, de ez nem jelenti azt, hogy a tag§llamok arra ºsztºnºzhetik a betegeket, hogy a 

biztos²t§suk helye szerinti tag§llamon k²v¿l vegy®k ig®nybe az ell§t§st. Az Ir§nyelv alapj§n ig®nybe 

vehetŗ ell§t§sok kºre fŗszab§ly szerint t¼l t§g (minden ell§t§s), ez®rt megadja a lehetŗs®get az egyes 

tag§llamoknak, hogy saj§t helyzet¿k m®rlegel®s®vel korl§tozhass§k, vagyis elŗzetes enged®lyhez 

kºss®k a visszat®r²t®st. 

A korl§toz§si lehetŗs®g elsŗsorban a fekvŗbeteg-ell§t§sra vonatkozik, amelynek indoka elsŗsorban 

a p®nz¿gyi, technikai ®s hum§n erŗforr§sok pazarl§s§nak megelŗz®se ®rdek®ben megtett 

kºlts®gszab§lyoz§s, tov§bb§ a t§rsadalombiztos²t§si rendszer p®nz¿gyi egyens¼lya felborul§s§nak 

elker¿l®se. 

A korl§toz§snak alapvetŗen k®t eszkºze van: 

¶ az egyik az enged®lyeztet®s ®s a beutal·hoz kºtºtts®g, 

¶ a m§sik pedig a kºlts®gek visszat®r²t®s®nek korl§toz§sa. 

Az ut·bbi kapcs§n az Eur·pai B²r·s§g kimondta, hogy a beteget nem ®rheti h§tr§ny az®rt, mert a 

szolg§ltat§st m§s tag§llamban vette ig®nybe, teh§t ilyen esetben is legal§bb a belfºldi 

kºlts®gm®rt®ket meg kell t®r²teni r®sz®re. 

A tag§llamoknak ettŗl f¿ggetlen¿l term®szetesen tov§bbra is kºteless®g¿k saj§t ter¿let¿kºn a magas 

sz²nvonal¼, hat®kony ®s mennyis®gi szempontb·l is megfelelŗ eg®szs®g¿gyi ell§t§s biztos²t§sa. Az 

eml²tett alacsony ig®nybev®teli ar§ny (amely csak r®szben vezethetŗ vissza a betegek 

t§j®kozatlans§g§ra) nem igazolta a nagyar§ny¼ beteg-ki§raml§ssal kapcsolatos elŗzetes 

aggodalmakat. 

Fontos megeml²teni, hogy ºnmag§ban az a t®ny, hogy a betegnek utaznia kell  az ell§t§s 

ig®nybev®tel®hez, komolyan befoly§solhatja a kimenŗ betegforgalmat az am¼gy sem t¼l mobilis 

magyar t§rsadalomban. ćltal§nosan elmondhat·, hogy a betegek szeretik az otthonukhoz tal§lhat· 

legkºzelebbi szolg§ltat·n§l ig®nybe venni az ell§t§sokat. A Bizotts§g 2007-ben k®sz²tett felm®r®se 

szerint p®ld§ul D§ni§ban a betegek 75%-ka kiz§r·lag hazai fogorvosn§l kezeltetn® mag§t. 

Tov§bbi probl®m§t jelenthet az utaz§s kºlts®ge, amelynek megt®r²t®s®re a biztos²t· nem 

kºtelezhetŗ, teh§t az utaz§s ®s ð adott esetben ð a sz§ll§s kºlts®geit a betegnek kellene §llni. 

Az Uni· szintj®n nem l®tezik egys®ges adatb§zis a p§ciensekre vonatkoz·an, ami sz¿ks®gess® 

teszi a kor§bbi kezel®sekre vonatkoz· dokumentumok pap²r alap¼ sz§ll²t§s§t, valamint ford²t§s§t. 

H§tr§ltathatja a betegek mobilit§s§t a nyelvi t®nyezŗ is, amely elsŗsorban az ell§t§sr·l, illetve az 

int®zm®nyrŗl val· t§j®koztat§sn§l, tov§bb§ az ell§t§s ig®nybev®tel®n®l jelentene neh®zs®get a beteg 

sz§m§ra. Nem elhanyagolhat· tov§bb§ a nyelv szerepe a beteg ®s az orvos illetve §pol· kºzºtti 

kapcsolatban, melynek az eg®szs®g¿gyi mellett mindenk®ppen van egy bizalmi dimenzi·ja is. A 

nyelvtud§sbeli hi§nyoss§gok jelentŗsen al§§shatj§k a bizalmi viszonyt orvos ®s p§ciense kºzºtt, ami 
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meg is akad§lyozhatja az ell§t§s tov§bbi ig®nybev®tel®t. Ez a faktor szint®n jelentŗsen 

befoly§solhatja az idegen nyelvek ismeret®ben am¼gy sem t¼l j§rtas magyar betegek mobilit§si 

hajland·s§g§t. 

A hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·i ®s szolg§ltat§si egy¿ttmťkºd®sekben val· ®rdemi 

r®szv®tel k®pess®g®t a fentieken t¼l az ezt t§mogat· uni·s strukt¼r§kba val· bekapcsol·d§s ®s az 

azokban val· ®rdemi r®szv®tel is befoly§solja. Kiemelten ilyenek az eg®szs®g¿gyi technol·gia-

®rt®kel®si, az e-eg®szs®g¿gyi egy¿ttmťkºd®si (eHSDI-infrastrukt¼ra) ®s a komplex vagy ritka 

betegs®gek kezel®s®nek megkºnny²t®s®re szolg§l·, a betegek helyett az orvosi ismereteket 

ăutaztat·ó eur·pai referenciah§l·zati strukt¼r§k (l§sd: az eur·pai referenciah§l·zatokra ®s az 

azokhoz csatlakozni k²v§n· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·kra vonatkoz· krit®riumok ®s felt®telek 

meghat§roz§s§r·l sz·l· 2014/286/EU-hat§rozatot, HL L 147., 2014.5.17., 71. o., 2014. m§rcius 10.). 

Ezen k²v¿l a m§s tag§llamban ki§ll²tott orvosi rendelv®nyek elismer®s®nek megkºnny²t®s®re ir§nyul· 

int®zked®sekrŗl sz·l· (2012. december 20-i) 2012/52/EU-ir§nyelv v®grehajt§sa is alapvetŗ hat§st 

gyakorol a hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·i ®s szolg§ltat§si egy¿ttmťkºd®sekre. 
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III.  A hat§r menti betegmobilit§s gyakorlata 

III.1 A hat§ron §tny¼l· betegmobilit§s m®rfºldkºvei 

Az eur·pai hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi egy¿ttmťkºd®sek tºrt®net®nek h§rom jelentŗs 

m®rfºldkºve van. Az elsŗ 2003, amikor megtºrt®nt az elsŗ k²s®rlet az eur·pai kontinensen mťkºdŗ 

eg®szs®g¿gyi tartalm¼ hat§rokon §tny¼l· egy¿ttmťkºd®sek sz§mbav®tel®re. A m§sodik 2007, 

amikor az elŗzŗ munka eredm®nyei alapj§n egy minden addigin§l alaposabb elemz®s k®sz¿lt a 

2003-ig azonos²tott egy¿ttmťkºd®sek gyakorlat§r·l. A harmadik pedig 2011, amikor hat§lyba l®pett 

az Eur·pai Parlament ®s a Tan§cs 2011/24/EU-ir§nyelve a hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi ell§t§sra 

vonatkoz· betegjogok ®rv®nyes²t®s®rŗl. 

2003 ð 28 orsz§g, 40 hat§rr®gi·, 130 egy¿ttmťkºd®s 

A hat§rokon §tny¼l· eg®szs®g¿gyi egy¿ttmťkºd®sek sz§mbav®tel®re a legelsŗ k²s®rletet a HOPE 

(Hďpitaux Pour lõEurope ð K·rh§zak Eur·p§®rt) szºvets®g tette, amely ð felismerve az eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat§sok ăszabad §raml§s§nakó sz¿ks®gess®g®t, valamint a hat§ron t¼lra ny¼jtott ell§t§sokban 

rejlŗ lehetŗs®geket ð l®trehozta a ăhat§rokon §tny¼l· eg®szs®g¿gyi ell§t§sokó elnevez®sť 

munkacsoportj§t az aktu§lis gyakorlat felt®rk®pez®se, a jºvŗbeni fejlŗd®si lehetŗs®gek felt§r§sa ®s a 

gyakorlati p®ld§kon kereszt¿l tºrt®nŗ ir§nymutat§s ®rdek®ben. A munkacsoport 2001-2003 kºzºtt, 

k®t®ves munk§val gyťjtºtte ºssze ®s ®rt®kelte ki az eur·pai hat§rt®rs®gekben zajl· eg®szs®g¿gyi 

egy¿ttmťkºd®seket a t®nyleges, esetleg m§r hosszabb ideje j·l mťkºdŗ egy¿ttmťkºd®si form§k ®s 

m·dok ð s nem utols· sorban azok keletkez®si kºr¿lm®nyei ®s a l®trehoz§sukhoz vezetŗ ig®nyek ð 

bemutat§sa ®rdek®ben, arra is kit®rve, hogy ezek milyen ir§nyt mutathatnak az eg®szs®g¿gyi t®ren 

egy¿ttmťkºdni k²v§n· hat§r menti r®gi·knak. Az egy¿ttmťkºd®seket felsorol· elsŗ kiadv§nyt a 

szºvets®g 2003 j¼nius§ban jelentette meg ăHospital co-operation in border regions in Europeó 

c²mmel. A felm®r®s a HOPE nemzeti koordin§torainak kºzremťkºd®s®vel, k®rdŗ²vez®s ¼tj§n tºrt®nt. 

A k·rh§zak §ltal megv§laszolt k®rdŗ²vek nyom§n k®sz²tette el a szºvets®g az elsŗ olyan jelent®st, 

amely az eg®sz kontinensre kiterjed. A HOPE ezzel ¼ttºrŗ szerepet v§llalt, t§vlati c®lk®nt pedig az 

eur·pai internetes adatb§zissal seg²tett akt²v inform§ci·cser®t jelºlte meg.  

A felm®r®sben 28 eur·pai orsz§g vett r®szt ®s az egy¿ttmťkºd®sek vizsg§lata kºzel 40 hat§r menti 

r®gi·ra terjedt ki, ahol 130 hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi tartalm¼ egy¿ttmťkºd®sre ir§nyul· 

meg§llapod§st azonos²tottak. Kider¿lt, hogy a v§rakoz§sokkal ellent®tben j·val nagyobb sz§mban 

mťkºdnek t®nyleges, l®tezŗ kooper§ci·k. Az is egy®rtelmťv® v§lt, hogy ð b§r a hat§ron §tny¼l· 

kezdem®nyez®sek gyakran ®vtizedekre visszany¼l· hagyom§nyokban gyºkereznek ð a vizsg§lt 

egy¿ttmťkºd®sek k®tharmada 1996-2001 kºzºtt alakult, nem utols·sorban az Eur·pai Bizotts§g 

ºsztºnz®s®re ®s az Interreg projektek p®nz¿gyi t§mogat§s§val. A felm®r®s legfontosabb eredm®nye 

m®gis a puszta sz§mszerťs²t®sen t¼l a cselekv®si ter¿letek ®s egy¿ttmťkºd®s-t²pusok azonos²t§sa 

volt. Vil§goss§ v§lt, hogy az egy¿ttmťkºd®sek kºzpontj§ban az al§bbi ter¿letek §llnak: 

¶ felszerel®s/mťszerek kºzºs v§s§rl§sa/haszn§lata; 

¶ egy¿ttmťkºd®s ment®s/baleseti s¿rgŗss®gi ell§t§s ter®n; 

¶ szakell§t§si egy¿ttmťkºd®s (beutal§s egy m§sik tag§llamban l®vŗ int®zm®nybe); 

¶ fºldrajzi adotts§gok kihaszn§l§sa (pl. kºzelebb fekvŗ k·rh§z a hat§r m§sik oldal§n); 

¶ v§r·list§k kºzºs lek¿zd®se; 



 

JOGI AKADćLYMENTESĊT£S a magyar hat§rok ment®n ð Harmadik m®rfºldkŐ 
A hat§ron §tny¼l· betegmobilit§s lehetŐs®gei a magyar hat§rok ment®n 

 

42 

¶ on-line egy¿ttmťkºd®s (diagnosztika, tapasztalatcsere, k®pz®s, ir§ny²t§si k®rd®sek); 

¶ kutat§s, kºzºs k®pz®si int®zm®nyek; 

¶ az eg®szs®gbiztos²t§s kºlcsºnºs elismer®se (eg®szs®gbiztos²t§si k§rtya elfogad§sa hat§ron 

t¼l); 

¶ int®zm®nyes²tett kºzºs ig®nyfelm®r®s ®s tervez®s (cross-border observatories). 

2007 ð Megjelenik a projektszeml®let 

Az eg®szs®g¿gyi miniszterek tan§csa a 2002-ben a spanyolorsz§gi M§lag§ban tartott ¿l®se sor§n 

meg§llap²totta, hogy a hat§ron t¼lny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sok ®rt®ktºbbletet visznek az 

ell§t·rendszerbe, ez®rt az Uni·nak e kezdem®nyez®seket mindenk®ppen t§mogatnia kell. Ennek 

megfelelŗen ker¿lt be az INTERREG §ltal finansz²rozhat· ter¿letek kºz® az eg®szs®g¿gyi 

egy¿ttmťkºd®s is. A hosszabb m¼ltra visszatekintŗ int®zm®nyes(¿lt) egy¿ttmťkºd®sek ®pp¼gy 

haszn§lt§k ezeket a forr§sokat, mint azok az egy¿ttmťkºd®sek, amelyek megalakul§s§hoz ®pp e 

t§mogat§sok jelentett®k az elsŗdleges ºsztºnz®st.  

A forr§sok kihelyez®se term®szetszerťleg egy¿tt j§rt a hat®konys§g ®rt®kel®s®vel. Ċgy a 2003-ban 

elv®gzett elsŗ kontinens m®retť §ttekint®st hamarosan ¼jabb kºvette, ez¼ttal az eltelt idŗben 

megval·sult projektek hat§sfok§nak ®rt®kel®se ®rdek®ben. A felm®r®s a hat§ron §tny¼l· azon 

konkr®t eg®szs®g¿gyi projektekre f·kusz§lt, amelyeket az INTERREG program finansz²rozott 1999-

2005 kºzºtt. A 328 projektet ®rintŗ k®rdŗ²ves vizsg§lat fŗ kºvetkeztet®se az volt, hogy alacsony a 

v§laszad§si hajland·s§g. Csup§n 149 k®rdŗ²v ®rkezett vissza kitºltve, §m ezek kºz¿l is csak 122 volt 

haszn§lhat·, vagy az®rt, mert az adott projekt m®g nem kezdŗdºtt el, vagy, mert nem ®rintett 

hat§ron §tny¼l· tev®kenys®get, vagy mert az eg®szs®g¿gy csak hat§rter¿let volt a projektben, vagy 

mert az ®rintett tev®kenys®geknek nem volt projektjellege, illetve csak keretjellegť projektek voltak. 

Ugyanakkor a vizsg§latban a 2003-ban azonos²tott egy¿ttmťkºd®si tev®kenys®gek kºr®n bel¿l 

imm§r gyakoris§got ®s t§mogatotts§got is kimutathattak.  

Eszerint a kºzºss®gi forr§sokkal t§mogatott hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi projektekben a 

minŗs®gbiztos²t§s/minŗs®gfejleszt®s (28), egyszerťs²tett hozz§f®r®s/az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sok 

ig®nybev®tele (26), telemedic²na (14) ®s az inform§ci·/§tl§that·s§g, konzult§ci·s szolg§ltat§sok (9) 

r®szes¿ltek t§mogat§sban, legink§bb £szaknyugat-Eur·p§ban, azaz francia-n®met-benelux-brit-²r-

d§n rel§ci·ban (48). Nem v®letlen¿l: az itteni hat§rr®gi·k rendelkeznek a leghosszabb idŗre 

visszatekintŗ egy¿ttmťkºd®si tapasztalatokkal. 

2011 ð Elŗt®rben a finansz²roz§s 

A tev®kenys®g alap¼ (2003) ®s t§mogat§s alap¼ (2007) vizsg§latokat 2015-tŗl a 2011/24/EU-ir§nyelv 

v®grehajt§s§nak tapasztalatait elemzŗ ®ves ®rt®kel®sek eg®sz²tik ki a v®grehajt§st fel¿gyelŗ nemzeti 

kapcsolattart· pontok adatszolg§ltat§sa alapj§n. Az ebbŗl kinyert adatok elsŗsorban az ig®nybe vett 

eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sokkal, az ig®nybev®teli lehetŗs®gekkel/korl§tokkal, valamint a 

finansz²roz§ssal kapcsolatosak. Az idŗsoros elemz®sek egyik legnagyobb tanuls§ga az §llami szervek 

hozz§§ll§s§nak a v§ltoz§sa. M²g a 2003-as ®s 2007-es elemz®sek azt mutatt§k, hogy az §llami 

szervek jellemzŗen nem tulajdon²tanak nagy jelentŗs®get a kezdem®nyez®seknek (sŗt ð mivel azok 

olykor eleve csak az eg®szs®g¿gyi int®zm®nyvezetŗk szem®lyes kapcsolatainak kºszºnhetŗen jºttek 

l®tre ð ink§bb t§vols§gtart§ssal, vagy egyenesen bizalmatlanul kezelt®k), addig 2015-re a 

finansz²roz§si hat§sok miatt m§r alapvetŗ ®rdekelts®get mutattak. Hiszen a magas d²jt®telekkel 
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finansz²rozott ell§t§sokat ny¼jt· orsz§goknak kifizetett t§rsadalombiztos²t§si kiad§sok h§tr§nyosan 

befoly§solhatj§k egy-egy orsz§g t§rsadalombiztos²t§si rendszer®nek az egyenleg®t, amit 

mindenk®ppen igyekeznek elker¿lni. Az adatszolg§ltat§si hajland·s§g ®s az adatig®ny ð az §llami 

szervek r®sz®rŗl ð l§tv§nyosan intenz²vebb® v§lt. 

Ezzel egy¼ttal a hat§rokon §tny¼l· eg®szs®g¿gyi egy¿ttmťkºd®sekre vonatkoz· elemz®sek 

eszkºzt§ra is teljesebb® v§lt. A h§romf®le elemz®si gyakorlat alapj§n l§that·, hogy a jelen 

tanulm§nyban a nemzetkºzi betegmobilit§sban val· magyar r®szv®tel fejleszt®s®vel ºsszef¿ggŗ 

javaslatt®tel ®rdek®ben elsŗsorban azokat az egy¿ttmťkºd®seket kell vizsg§lni, amelyek megfelelnek 

az al§bbi felt®teleknek: 

1) int®zm®nyes form§ban ð valamilyen tart·s (szervezeti, szerzŗd®ses, stb.) strukt¼r§t 

fenntartva ð hossz¼ t§v¼ c®llal (nem egy-egy projekt idŗtartam§ra sz·l·) mťkºdnek; 

2) a projektjeiket ezen int®zm®nyes egy¿ttmťkºd®s hat®konys§g§nak fejleszt®se, 

eredm®nyess®g®nek fokoz§sa ®rdek®ben kezdem®nyezik ®s hajtj§k v®gre (vagyis az®rt 

p§ly§znak, hogy az egy¿ttmťkºd®s¿k sikeresebb legyen, nem pedig az®rt mťkºdnek 

egy¿tt, hogy sikeresebben p§ly§zzanak); 

3) az int®zm®nyes egy¿ttmťkºd®sek ®s a p§ly§zatok ¼tj§n t§mogatott projektek a 

betegmobilit§st ð illetve annak sor§n kºzvetlen¿l vagy kºzvetve az eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat§s-ny¼jt§st ð szolg§lj§k (vagyis a betegell§t§s nem mell®kes hat§rter¿lete, hanem 

elsŗdleges oka ®s c®lja az egy¿ttmťkºd®snek ®s az egy¿ttmťkºd®sben megval·s²tott 

projekteknek is). 

Azok a hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi t§rgy¼ egy¿ttmťkºd®sek, amelyek nem felelnek meg a fenti 

felt®telek mindegyik®nek, lehetnek hasznosak a forr§sszerz®s, vagy egyes int®zm®nyi mťkºd®si 

felt®telek fejleszt®se tekintet®ben, de a betegmobilit§shoz val· hozz§j§rul§suk a legjobb esetben is 

csak kºzvetett lehet. 

A felm®r®sek eredm®nyek®nt ugyanakkor az is meg§llap²that·, hogy a hat§r menti r®gi·k 

eddigi eg®szs®g¿gyi egy¿ttmťkºd®sei pozit²v hat§ssal j§rtak 

¶ a betegek szempontj§b·l (a lehetŗ legsz²nvonalasabb ell§t§st kaphatj§k meg 

lak·hely¿k kºzel®ben, esetenk®nt egy§ltal§n az ell§t§s lehetŗs®g®t is csak ²gy lehet 

elfogadhat· idŗn bel¿l biztos²tani), 

¶ a k·rh§zak r®sz®re (a szolg§ltat§sok minŗs®ge javul, racion§lisabb 

eszkºzhaszn§lattal a kºlts®gek csºkkenthetŗk ®s kºzºsen alak²thatj§k ki a 

legoptim§lisabb ell§t§s gyakorlat§t), 

¶ a biztos²t·k, illetŗleg az int®zm®nyek fenntart·i sz§m§ra, tov§bb§ 

¶ az egy¿ttmťkºd®sek fejlesztŗen hatnak az ®rintett orsz§gok §ltal§nos eg®szs®g¿gyi 

rendszere sz§m§ra. 

A l®tezŗ, strat®giai egy¿ttmťkºd®si projektek ennek megfelelŗen §ltal§ban nyitott, kis §llamokban 

tudnak megfelelŗ fogadtat§sra tal§lni, ugyanakkor az al§bbi probl®makºrºk minden jelenlegi ®s 

m®g kialakul·ban levŗ egy¿ttmťkºd®sre jellemzŗek: 

¶ nyelvi neh®zs®gek; 

¶ finansz²roz§si probl®m§k; 

¶ technikai szervez®si gondok. 
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III.2 A hat§r menti betegmobilit§si egy¿ttmťkºd®sek n®h§ny j· 

p®ld§ja 

Ahogy a fentiekbŗl kitťnik, mind a betegek oldal§r·l (a megnºvekedett EU-n bel¿li mobilit§s 

valamint a kev®sb® ell§tott hat§rter¿letek miatt) mind pedig a szolg§ltat·k oldal§r·l (finansz²roz§si, 

fenntarthat·s§gi ®s szervez®si okok miatt) hangs¼lyosan megjelent az ig®ny a hat§rokon §tny¼l· 

eg®szs®g¿gyi ell§t§sok k¿lºnbºzŗ t²pusainak kidolgoz§s§ra. Ezt a sz¿ks®gletet felismerve m§r 

sz§mos sikeres kezdem®nyez®s sz¿letett, amelyek kºz¿l ebben a fejezetben az al§bbi n®gy ð 

egym§st·l alapvetŗen k¿lºnbºzŗ ð p®ld§t ismertetj¿k:  

¶ ZOAST: olyan hat§rokon §tny¼l· t®rs®gek, ahol mindk®t orsz§g betegei adminisztr§ci·s ®s 

p®nz¿gyi korl§toz§s n®lk¿l f®rhetnek hozz§ eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sokhoz; 

¶ Cerdanya K·rh§z: hat§ron §tny¼l· k·rh§z, amelyet az ETT eur·pai jogi eszkºz®nek 

keret®ben alak²tottak ki azzal a c®llal, hogy egyidejťleg l§ssa el k®t orsz§g betegeit; 

¶ Trisan: olyan kompetenciakºzpont, amelynek c®lja a transznacion§lis ®s hat§rokon §tny¼l· 

eg®szs®g¿gyi egy¿ttmťkºd®s optimaliz§l§sa;  

¶ VªlTeL: hat§rok n®lk¿li innov§ci·s platform a v§llalatok, az ºnkorm§nyzatok, a r®gi·k ®s a 

megyei tan§csok sz§m§ra, ahol a lakoss§g j·l®ti ig®nyeit szolg§l· megold§sokat fejleszthetik, 

tesztelhetik ®s ®rt®kelhetik.  

ZOAST, Franciaorsz§g ð Belgium  

A francia-belga hat§r menti ter¿leteken l®trehozott ăHat§ron ćtny¼l· Eg®szs®g¿gyi Ell§t§shoz val· 

Hozz§f®r®s Szervezett Z·n§jaó, rºviden a ZOAST az egyik leginnovat²vabb hat§ron §tny¼l· 

eg®szs®g¿gyi egy¿ttmťkºd®si modell. Az egy¿ttmťkºd®s ilyen form§j§t nem csak az®rt tekinthetj¿k 

a hat§rokon §tny¼l· eg®szs®g¿gyi ell§t§s egyik legjobb p®ld§j§nak, mert m§r ki§llta az idŗ pr·b§j§t 

®s bizony²totta fenntarthat·s§g§t, de az®rt is, mert egy nºveked®sre, bŗv¿l®sre k®pes 

mechanizmusnak is bizonyult. Ez®rt rºviden ®rdemes §ttekinteni a rendszer l®trehoz§s§nak okait ®s 

m·dszereit (bele®rtve a neh®zs®geket is, valamint a kih²v§sokra adott v§laszokat), illetve a jelenlegi 

eredm®nyeket ®s a betegekre vonatkoz· haszn§lati felt®teleket.  

Annak ellen®re, hogy a francia-belga hat§r ment®n folytatott eg®szs®g¿gyi egy¿ttmťkºd®sek m§r 

az 1990-es ®vekben megkezdŗdtek, olyan egy®ni meg§llapod§sokkal, amelyeket a hat§r menti 

k·rh§zak kºtºttek egym§ssal a hat§r menti ter¿leteken ®lŗ biztos²tottak ell§t§s§ra, a ZOAST 

kezdem®nyez®s val·di kiindul§si pontja 2002-re tehetŗ, amikor a franciaorsz§gi Revin k·rh§z§nak 

sz¿l®szeti- ®s nŗgy·gy§szati oszt§ly§t bez§rt§k, ami komoly region§lis kapacit§shi§nyt 

eredm®nyezett a ter¿let lakosainak eg®szs®g¿gyi ell§t§s§ban. Mivel a legkºzelebbi francia k·rh§z 

mintegy 60 kilom®terre tal§lhat· (p®ld§ul Charleville-M®zi¯res-ben), a v§rand·s nŗknek ®s 

csal§dtagjaiknak hosszadalmas ®s f§rads§gos utaz§sokat kellett megtenni¿k az elŗ²rt eg®szs®g¿gyi 

vizsg§latok elv®gz®se, valamint a fel¿gyelt sz¿l®sek ®rdek®ben. Ebbŗl kºvetkezett az az ºtlet, hogy 

a dinant-i belga k·rh§z nyissa meg az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sait a francia betegek sz§m§ra is.  

Ennek az innovat²v ºtletnek a megval·s²t§sa tºbb ®vet vett ig®nybe. A kezdem®nyez®s 

int®zm®nyes²t®s®nek elsŗ l®p®se a Franciaorsz§g ®s Belgium kºzºtt 2005-ben l®trejºtt hat§rokon 

§tny¼l· egy¿ttmťkºd®si meg§llapod§s al§²r§sa volt (amely 2011-tŗl ker¿lt teljes kºrťen bevezet®sre). 

A meg§llapod§s tºbb c®lt is szolg§lt:  

1) a hat§r menti ter¿leteken ®lŗ emberek sz§m§ra a j· minŗs®gť eg®szs®g¿gyi ell§t§shoz val· 

jobb hozz§f®r®s biztos²t§s§t;  
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2) az ell§t§s folytonoss§g§nak biztos²t§s§t;  

3) az eg®szs®g¿gyi ell§t§s megszervez®s®nek optimaliz§l§s§t a hum§n kapacit§s ®s anyagi 

erŗforr§sok megoszt§s§n kereszt¿l;  

4) a tud§s ®s a j· gyakorlatok cser®j®nek elŗmozd²t§s§t.  

M§s sz·val a c®l egy olyan jogi keret ®s adminisztrat²v mechanizmus megalkot§sa volt, amely 

lehetŗv® teszi a funkcion§lis ®s hozz§f®rhetŗ hat§rokon §tny¼l· eg®szs®g¿gyi egy¿ttmťkºd®s 

kialak²t§s§t Franciaorsz§g ®s Belgium kºzºtt. A meg§llapod§s ®rtelm®ben azon betegek, akik a hat§r 

m§sik oldal§n k²v§nnak eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sokat ig®nybe venni, a nemzeti eg®szs®gbiztos²t§si 

k§rty§juk bemutat§s§val ezt mindenf®le p®nz¿gyi ®s adminisztrat²v neh®zs®g n®lk¿l megtehetik.  

A m§sodik felt®tel, amelyet teljes²teni kellett ahhoz, hogy ez az elk®pzel®s val·s§gg§ v§ljon, az volt, 

hogy §lland· egy¿ttmťkºd®si ®s kommunik§ci·s kapcsolatot kellett ki®p²teni ®s fenntartani a 

k¿lºnbºzŗ hat·s§gok kºzºtt, mint p®ld§ul a nemzeti ®s region§lis eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·k, 

eg®szs®gbiztos²t·k ®s m§s szereplŗk, mint p®ld§ul a Francia-belga Eg®szs®g¿gyi Kºzpont 

(Observatoire franco-belge de la sant®) kºzºtt, amely mag§ra v§llalta a hat§ron §tny¼l· 

eg®szs®g¿gyi egy¿ttmťkºd®si projekt vezetŗ partner®nek feladatait. Ezt a folyamatot az Interreg I., 

II., III. ®s az ETE CBC program anyagi ®s technikai eszkºzºkkel is nagyban seg²tette.  

Egy ilyen komplex rendszer l®trehoz§sa azonban nem mindig probl®mamentes, sz§mos akad§lyt ®s 

neh®zs®get kellett lek¿zdeni a siker ®rdek®ben. Egy ilyen p®lda a belga k·rh§zakban bevett szok§s, 

§m a francia betegek sz§m§ra ismeretlen rendszer, miszerint az ambul§ns ell§t§st elŗzetesen kell 

kifizetni. A likvidit§si probl®m§k elker¿l®se ®rdek®ben a francia biztos²t·k, a belga biztos²t·k ®s a 

belga k·rh§zak meg§llapodtak abban, hogy a francia betegek sz§m§ra az ambul§ns ell§t§s eset®n 

lehetŗv® teszik az ¼gynevezett ăharmadik f®ló fizet®si rendszert.  

Meg kell jegyezni, hogy a rendszer l®trehoz§sa nem tekinthetŗ teljesen lez§rtnak, mivel az akad§lyok 

egy r®sze m®g megold§sra v§r, valamint n®h§ny ¼jonnan felmer¿lŗ akad§ly ®pp az egy¿ttmťkºd®s 

sz®leskºrť sikere miatt mer¿l fel. P®ld§ul a francia betegek nagy be§raml§sa k®nyelmetlens®get 

okozhat a belga betegek sz§m§ra (bizonyos eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sok v§r·list§inak megjelen®se 

vagy meghosszabbod§sa miatt), ugyanakkor a francia eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·k a kereslet 

csºkken®s®t tapasztalhatj§k, ami probl®m§kat okozhat a finansz²roz§suk fenntarthat·s§g§t illetŗen. 

A folyamatos vagy ¼jonnan jelentkezŗ neh®zs®gek ellen®re a gyakorlat hatalmas sikert aratott, amit 

az is bizony²t, hogy a kezdeti elk®pzel®s mind fºldrajzilag, mind pedig a lefedett eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat§sok tekintet®ben jelentŗsen bŗv¿lt. Jelenleg a hat§r menti ter¿leteken ®lŗ betegek 

sz§m§ra nemcsak a terhess®ggel kapcsolatos orvosi ell§t§s hozz§f®rhetŗ, hanem m§s eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat§sok is egyre bŗv¿lŗ kºrben ®rhetŗek el, bele®rtve a fekvŗbeteg- ®s j§r·beteg-ell§t§st is. 

Emellett az egy¿ttmťkºd®s ter¿lete is kibŗv¿lt, mivel m§r h®t hat§rter¿let (Zoast Littoral (2015), Zoast 

Mrtw-Ursa (2008), Zoast Tourval (2010), Zoast Momau (2010), Zoast Thierache (2012), Zoast 

Ardennes (2008) ®s Zoast Luxlor (2008)) lakosai jogosultak a hat§r mindk®t oldal§n eg®szs®g¿gyi 

ell§t§sra, mindenf®le adminisztrat²v/anyagi akad§ly vagy elŗzetes orvosi enged®ly n®lk¿l.   

A Francia-belga Eg®szs®g¿gyi Kºzpont legut·bbi ®ves f·rum§nak eredm®nyei szerint 2017-ben 

ºsszesen 15 653 francia p§ciens l®pett §t a hat§ron, hogy r®szes¿lhessen a k¿lºnbºzŗ eg®szs®g¿gyi 

ell§t§si szolg§ltat§sokb·l, melynek ºssz®rt®ke 28,2 milli· eur·t tett ki. Ezen eg®szs®g¿gyi 

beavatkoz§sok tºbbs®ge a kardiovaszkul§ris, hasi ®s gasztroenterol·giai, ortop®diai ®s urol·giai 

betegs®gekkel kapcsolatos probl®m§kra ir§nyult. Az elŗzŗ ®vek adatait ºsszehasonl²tva 

folyamatosan nºvekszik az ell§t§sban r®szes¿lŗ francia betegek sz§ma Belgiumban (2015-tŗl 2017-

ig ez a nºveked®s 10,9%-os volt). Ugyanakkor 2017-ben csup§n 938 belga beteg kapott ell§t§st a 

hat§r m§sik oldal§n, ºsszesen 160.000 eur· ®rt®kben.  



 

JOGI AKADćLYMENTESĊT£S a magyar hat§rok ment®n ð Harmadik m®rfºldkŐ 
A hat§ron §tny¼l· betegmobilit§s lehetŐs®gei a magyar hat§rok ment®n 

 

46 

A kezdem®nyez®s ®letk®pess®g®t az is mutatja, hogy 2017-ben a k®t orsz§g al§²rta a s¿rgŗss®gi 

orvosi seg²ts®gny¼jt§s hat§rokon §tny¼l· egy¿ttmťkºd®s®rŗl sz·l· egyezm®nyt, amely 100-250 

beavatkoz§st tesz lehetŗv® Lorraine, Ardennes ®s Nord-Pas-de-Calais vonz§skºrzet®ben. 

Cerdanya K·rh§z, Spanyolorsz§g ð Franciaorsz§g 

A Cerdanya K·rh§z egy rendk²v¿l figyelemre m®lt· kezdem®nyez®s, amely egy®rtelmťen a 

hat§rokon §tny¼l· eg®szs®g¿gyi egy¿ttmťkºd®s j· gyakorlatai kºz® tartozik, mivel ez az elsŗ olyan 

eur·pai kezdem®nyez®s, amelyben ¼j l®tes²tm®nyt ®p²tettek a betegek sz§m§ra biztos²tott 

eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sok ny¼jt§s§hoz. A k·rh§zat a francia-spanyol hat§rra ®p²tett®k, amelynek 

lehetŗs®g®t az Eur·pai Ter¿leti T§rsul§s (ETT) int®zm®nyi keretrendszere tette lehetŗv®.  

A Cerdanya K·rh§z alap²t§s§nak gyºkerei az 1980-as ®vek v®g®ig ny¼lnak vissza, amikor elŗszºr 

ismert®k fel, hogy a Cerdanya r®gi· ®s a Capcir vºlgy k·rh§zi infrastrukt¼r§j§nak jav²t§sa legink§bb 

a hat§rokon §tny¼l· eg®szs®g¿gyi egy¿ttmťkºd®seken kereszt¿l val·s²that· meg.  

A k·rh§zalap²t§si folyamat egy 2003-as megval·s²that·s§gi tanulm§nnyal kezdŗdºtt, majd 

elvezetett a Languedoc-Roussillon Region§lis Tan§cs elnºke, Katal·nia korm§ny§nak elnºke, a 

Region§lis K·rh§zi ¦gynºks®g (AR5H - LR) ®s a Katal§n Eg®szs®g¿gyi Szolg§lat (CatSalut) kºzºtt 

kºttetett egyet®rt®si meg§llapod§s al§²r§s§hoz. Mivel ez a folyamat r®sz®t k®pezte egy eur·pai 

ter¿leti egy¿ttmťkºd®si projektnek (Interreg III), az m§r ºnmag§ban garant§lta a projekt hangs¼lyos 

hat§rokon §tny¼l· jelleg®t ®s hozz§adott ®rt®k®t. Ezt kºvette a francia Eg®szs®g¿gyi Miniszt®rium 

®s a Katal§n Eg®szs®g¿gyi Miniszt®rium §ltal al§²rt partners®gi sz§nd®knyilatkozat, amely 

megfelelŗen elŗk®sz²tette azt a dºnt®s, hogy az Eur·pai Ter¿leti T§rsul§s a legmegfelelŗbb strukt¼ra 

az ¼j cerdanyai k·rh§zprojekt megval·s²t§s§hoz.  

A hat§ron §tny¼l· k·rh§z eset®ben ®rdekes lehet megvizsg§lni annak igazgat§si rendszer®t. A 

k¿lºnbºzŗ korm§nyzati szintek szerepe a hat§r k®t oldal§n nem szimmetrikus, mivel 

Spanyolorsz§gban az eg®szs®g¿gyet az auton·m kºzºss®gek (tartom§nyok) mťkºdtetik, m²g 

Franciaorsz§gban a rendszer kºzpontos²tott. Ennek kºvetkezt®ben a cerdanyai ETT-k·rh§z 

mťkºdtet®s®ben ð k¿lºnbºzŗ szinteken ð az al§bbi int®zm®nyek vesznek r®szt: Katal·ni§b·l 

Katal·nia korm§nya, az Eg®szs®g¿gyi Miniszt®rium, a Katal§n Eg®szs®g¿gyi Szolg§lat, 

Spanyolorsz§gb·l az Eg®szs®g¿gyi ®s Fogyaszt·¿gyi Miniszt®rium, Franciaorsz§gb·l a Munka¿gyi, 

Foglalkoztat§si Miniszt®rium, a Languedoc-Roussillon Region§lis Eg®szs®g¿gyi ¦gynºks®g ®s a 

Languedoc-Roussillon r®gi·. 

Meg kell azonban jegyezni, hogy a hat§ron §tny¼l· k·rh§z l®trehoz§sa sokkal tºbb csapd§t ®s 

akad§lyt jelentett, mint amennyi a folyamatok rºvid §ttekint®s®bŗl kitťnik. P®ld§ul az egyik 

legjelentŗsebb jogi akad§lyt az ¼j eg®szs®g¿gyi strukt¼r§ban a sz¿let®sek ®s elhal§loz§sok 

adminisztr§ci·j§nak jogi k®rd®sei jelentett®k. Mivel a francia jog szerint a Franciaorsz§gon k²v¿l 

sz¿letett szem®lyek ăk¿lfºldºn sz¿letettnekó minŗs¿lnek, olyan megold§st kellett tal§lni, hogy 

egyetlen a k·rh§zban sz¿letett vagy elhunyt §llampolg§rt se ®rjen h§tr§nyos megk¿lºnbºztet®s. A 

megold§s v®g¿l az lett, hogy az ¼j ETT-k·rh§z a nagykºvets®gekhez hasonl· st§tuszt kapott, amely 

jogilag garant§lja, hogy a francia betegeket ®pp¼gy adminisztr§lhass§k, mintha Franciaorsz§gban 

sz¿lettek volna.  

Nyilv§nval·, hogy egy ilyen hat§ron §tny¼l· konstrukci·ban a dºnt®shozatal sz§mos olyan 

megold§st ig®nyel, amelyek jogi ®s nyelvi probl®m§kat c®loznak. Ezt egy olyan rendszer 

l®trehoz§s§val oldott§k meg, amelyben az ir§ny²t§st k¿lºnbºzŗ nemzetis®gť fŗigazgat· ®s 

fŗigazgat·-helyettes (DG/DGA), valamint az igazgat·tan§cs l§tja el. Ez ut·bbi egy vezetŗi test¿let, 
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amelyben a finansz²roz· partnerek francia ®s spanyol k®pviselŗi kºzºsen hoznak dºnt®seket a fontos 

k®rd®sekben. 

A k·rh§z egy olyan ter¿letet szolg§l ki, amely k®t orsz§g ter¿let®t ®rinti, ºsszesen 32 000 lakossal, 

®s esetenk®nt tov§bbi 100 000-120 000 turist§val. Az Eur·pai Region§lis Fejleszt®si Alap §ltal 

t§rsfinansz²rozott k·rh§z 64 f®rŗhelyes, 32 szob§s, 3 oper§ci·s helyis®ggel, 1 sz¿lŗszob§val ®s 

tov§bbi tºbbfunkci·s l®tes²tm®nnyel van felszerelve, melyeket mind a francia, mind pedig a spanyol 

polg§rok megk¿lºnbºztet®s n®lk¿l haszn§lhatnak. Ehhez a betegeknek csup§n ®rv®nyes 

szem®lyazonos²t· igazolv§nnyal (vagy tart·zkod§si igazolv§nnyal), ®rv®nyes eg®szs®gbiztos²t§si 

k§rty§val ®s esetlegesen a kor§bbi orvosi leleteikkel kell rendelkezni¿k.  

¥sszefoglalva teh§t a Cerdanya K·rh§z l®trehoz§s§t helyi sz¿ks®gletek h²vt§k ®letre: m²g a francia 

betegeknek gyors hozz§f®r®sre volt sz¿ks®g¿k a k·rh§zi ell§t§shoz, de egy ¼j k·rh§z ®p²t®se 

kiz§r·lag a francia oldalon nem volt jogilag lehets®ges, sem p®nz¿gyi szempontb·l ®letk®pes; a 

katal§n oldalon a megl®vŗ l®tes²tm®nyek nem rendelkeztek elegendŗ kapacit§ssal a r®gi· 

kiszolg§l§s§hoz, k¿lºnºs tekintettel a turist§k jelentŗs idŗszakos be§raml§s§ra. Kºvetkezt®sk®ppen 

a kºzºsen l®trehozott ®s mťkºdtetett k·rh§z kºlcsºnºsen elŗnyºs megold§s volt a lakoss§g 

sz§m§ra a hat§r mindk®t oldal§n. Mindazon§ltal egy ilyen k·rh§z l®trehoz§s§t sz§mos jogi, p®nz¿gyi 

®s adminisztrat²v akad§ly nehez²tette, amelyeket nagyr®szt egy innovat²v megold§ssal siker¿lt 

kezelni, nevezetesen, hogy a k·rh§z ETT-k®nt mťkºdik, vagyis egy olyan EU-s jogi eszkºzºn 

kereszt¿l, amelyet kifejezetten az®rt h²vtak ®letre, hogy elŗseg²tse a hat§ron §tny¼l·, nemzetkºzi ®s 

r®gi·k kºzºtti egy¿ttmťkºd®st. Ez a m§r mťkºdŗ kezdem®nyez®s precedensk®nt ®s j· p®ldak®nt 

szolg§lhat a jºvŗbeni hasonl· tºrekv®sekhez. 

TRISAN, N®metorsz§g ð Franciaorsz§g ð Sv§jc  

A felsŗ-Rajna r®gi·ban tal§lhat· trinacion§lis (n®met, francia ®s sv§jci) kompetenciakºzpont, a 

TRISAN, a hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi egy¿ttmťkºd®s egyik j· gyakorlat§nak tekinthetŗ, mivel a 

transznacion§lis ®s a nemzetkºzi egy¿ttmťkºd®s optimaliz§l§s§t az eg®szs®g¿gy ter¿let®n az 

integr§lt projektek r®v®n ®ri el. A 2015-ben elind²tott kezdem®nyez®s fŗ c®ljai: (1) az eg®szs®g¿gyi 

ell§t§ssal kapcsolatos egy¿ttmťkºd®s fejleszt®se a hat§rokon §tny¼l· h§l·zatok struktur§l§s§val, (2) 

a partnerek sz§m§ra a hat§rokon §tny¼l· projektek fejleszt®s®ben val· seg²ts®gny¼jt§s, (3) valamint 

a tud§stermel®s ®s a tud§smenedzsment a hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi egy¿ttmťkºd®sek 

ter¿let®n. 

Egy ilyen kºzpont l®trehoz§s§nak sz¿ks®gess®g®t elŗszºr a n®met-francia-sv§jci Felsŗ-Rajna 

Konferencia ®s a kehli Euro-Institut kºzºsen fogalmazta meg. A trinacion§lis kompetenciakºzpontot 

az INTERREG V-A Felsŗ-Rajna program p®nz¿gyi t§mogat§s§val az ŗ kezdem®nyez®s¿kre hozt§k 

l®tre az ®rdekelt felek. . Az INTERREG-projekt terveit 2015-ben k®sz²tett®k el a ăHat§rok n®lk¿li 

eg®szs®g ð tapasztalatok ®s es®lyek a hat§rokon §tny¼l· eg®szs®g¿gyi ell§t§sbanó c²mť konferencia 

ut§n, m²g a TRISAN projekt t§mogat§si k®relm®t 2016 j¼nius§ban a Felsŗ-Rajna INTERREG 

programoz§si bizotts§ga hagyta j·v§.  

A kompetenciakºzpont jelenleg n®gyf®le tev®kenys®get folytat a hat§rokon §tny¼l· eg®szs®g¿gyi 

egy¿ttmťkºd®s ºsztºnz®se ®rdek®ben: (1) azonos²tja az eg®szs®g¿gyi ter¿leten val· 

egy¿ttmťkºd®s lehetŗs®geit, (2) seg²ti az eg®szs®g¿gyi szereplŗket az ¼j egy¿ttmťkºd®si projektek 

meghat§roz§s§ban ®s struktur§l§s§ban, (3) fejleszti a szinergi§kat ®s (4) platformot biztos²t az 

eg®szs®g¿gyi szereplŗknek projektjeik bemutat§s§ra. A TRISAN egyed¿l§ll· kezdem®nyez®s, mivel 

sz§mos kompetenci§t ®s megold§st kºt ºssze (orvosi, vezetŗi, szakpolitikai, biztos²t§si, jogi stb.). Fŗ 
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erŗss®gei kºz® tartozik a hossz¼ t§v¼ tervez®s ®s a politikai, p®nz¿gyi ®s adminisztrat²v t§mogat§s 

biztos²t§sa, erŗs belsŗ ®s k¿lsŗ kommunik§ci·ja, valamint a k¿lºnbºzŗ szereplŗk kºzºtti 

h§l·zat®p²t®si tev®kenys®gek. 

4. §bra: The territory served by TRISAN.  

 

Forr§s: http://www.transfrontier.eu 

A projekt olyan t®m§kat dolgoz fel, mint az eg®szs®g¿gyi szakemberek mobilit§sa, j§r·- ®s 

fekvŗbeteg-ell§t§s, s¿rgŗss®gi szolg§latok ®s gondoz§s, epidemiol·gia, f¿ggŗs®g ®s megelŗz®s, 

valamint az eg®szs®gfejleszt®srŗl sz·l· jelent®sek m·dszertana. Tov§bb§ a TRISAN egy¼ttal sz§mos 

olyan egy¿ttmťkºd®si projekthez is hozz§j§rul, mint a PAMINA-tanulm§ny a s¿rgŗss®gi orvosi 

ell§t§sr·l N®metorsz§gban, Franciaorsz§gban ®s Sv§jcban. Rºviden sz·lva, a kºzpont szervesen 

hozz§j§rul a Felsŗ-Rajna r®gi· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sait ®rintŗ hat§rokon §tny¼l· akad§lyok 

meg®rt®s®hez. 

Az int®zm®nyi fel®p²t®st tekintve meg§llap²that·, hogy az int®zm®nyt az ir§ny²t· test¿let ®s az 

igazgat·tan§cs mťkºdteti. A TRISAN igazgat·tan§csa a kºvetkezŗ partnereket foglalja mag§ba: az 

Euro-Institute (projektvezetŗ partner) ®s a tºbbi t§rsfinansz²roz§si partner (a Baden-W¿rttembergi 

Szoci§lis ®s Integr§ci·s Miniszt®rium, a Szoci§lis, Munka¿gyi, Eg®szs®g¿gyi ®s Demogr§fiai 

Miniszt®rium) Rajna-Pfalz tartom§ny, a Grand Est Region§lis Eg®szs®g¿gyi ¦gynºks®g, B§zel 

¥nkorm§nyzat§nak Eg®szs®g¿gyi Oszt§lya ®s a B§zel-v§rosi kºrzetek, a B§zel Euror®gi· (Regio-

Basiliensis), valamint az INTERREG V-A Felsŗ-Rajna program.  

¥sszefoglalva teh§t, a TRISAN kompetenciakºzpont fontos h§tt®rint®zm®nynek tekinthetŗ, amely 

t§mogatja a hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi egy¿ttmťkºd®st az§ltal, hogy relev§ns inform§ci·kat ®s 

tapasztalatokat gyťjt a ter¿letrŗl, valamint olyan platformot biztos²t, amelyen kereszt¿l a 

legfontosabb szereplŗk kapcsol·dhatnak egym§shoz, ®s megval·s²thatj§k a sz¿ks®ges l®p®seket a 

hat®kony hat§rokon §tny¼l· eg®szs®g¿gyi rendszer ki®p²t®se ®rdek®ben. 
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VªlTeL, Sv®dorsz§g ð Norv®gia  

A VªlTeL egy hat§r menti innov§ci·s platform a v§llalatok, az ºnkorm§nyzatok, a r®gi·k ®s a megyei 

tan§csok sz§m§ra, hogy tesztelj®k, fejlessz®k ®s ®rt®kelj®k a lakoss§g j·l®ti ig®nyeit legink§bb 

szolg§l· kezdem®nyez®seket. Ez az int®zm®ny jelenleg Sv®dorsz§gban (Jªmtland, Vªsternorrland) 

®s Norv®gi§ban (Trßndelag) mťkºdik. 

Egy ilyen int®zm®ny l®trehoz§s§nak legfŗbb oka az volt, hogy a h§rom r®sztvevŗ megye egy 

kiterjed®s®ben nagy, de gy®ren lakott ter¿leten helyezkedik el, ahol r§ad§sul az §tlag®letkor 

folyamatosan ®s jelentŗsen nºvekszik. Ezek a demogr§fiai v§ltoz§sok egyre nagyobb nyom§st 

gyakorolnak az eg®szs®g¿gyi ®s szoci§lis ell§t·rendszerekre, amelyeknek ez®rt az innovat²v 

§tszervez®s®re volna sz¿ks®g. Ebbŗl kºvetkezŗen az egy¿ttmťkºd®si modell l®nyege, hogy min®l 

tºbb v§llalatot bevonjon a j·l®ti, k¿lºnºsen a digit§lis technol·gi§k fejleszt®s®be. 

A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy a VªlTeL a digit§lis megold§sokat h§rom k¿lºnbºzŗ ter¿leten, 

teszteli: (1) decentraliz§lt ®s mobil eg®szs®g¿gyi megold§sok; (2) digit§lis otthonok; ®s (3) s¿rgŗss®gi 

ell§t§s. A kezdem®nyez®s c®lja, hogy tal§lkoz·helyk®nt szolg§ljon a v§llalkoz§sok ®s az 

eg®szs®g¿gyi ®s szoci§lis ell§t§si szektor sz§m§ra, hogy a gondoz· szervek ig®nyeire alapozva 

tesztlaborokban hozza l®tre a sz¿ks®ges megold§sokat.   

Ezen t¼lmenŗen az ºtlet hat§rokon §tny¼l· aspektusa elengedhetetlen, mivel tov§bbi lehetŗs®geket 

nyit meg a potenci§lis szolg§ltat·k sz®lesebb kºr®nek ®s a nagyobb keresletnek kºszºnhetŗen. A 

hat§rokon §tny¼l· egy¿ttmťkºd®s teh§t sz®lesebb lehetŗs®get k²n§l a nyelv, a kult¼ra, a 

jogszab§lyok, a megold§sok ®s a tapasztalatok kºzºtti k¿lºnbs®gek figyelembev®tel®vel.  

¥sszefoglalva teh§t a VªlTeL §ltal v®gzett munka ®rt®kes tud§sb§zist biztos²t a jºvŗbeli ®s 

egy¿ttmťkºd®s sz§m§ra, mind a k¿lºnbºzŗ §gazatok (p®ld§ul a v§llalkoz§sok ®s a szoci§lis ®s 

eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·k), mind a k¿lºnbºzŗ orsz§gok kºzºtt, hogy kidolgozhass§k a megfelelŗ 

strat®gi§kat ®s eszkºzºket az innov§ci· ®s a digitaliz§l§s ter®n a jelenlegi ®s a jºvŗbeni t§rsadalmi 

kih²v§sokra. 

III.3 A nyugati tanulm§ny¼t tapasztalatai 

A Hat§ron ćtny¼l· Kezdem®nyez®sek Kºz®p-eur·pai Seg²tŗ Szolg§lata (Central European Service 

for Cross-border Initiatives, CESCI) szervez®s®ben 2018. november 12-16. kºzºtt tanulm§ny¼tra 

ker¿lt sor a francia-belga ®s a n®met-belga-holland hat§rt®rs®gbe, a CESCI §ltal koordin§lt Jogi 

akad§lymentes²t®s projekt keret®ben. 

A tanulm§ny¼t r®sztvevŗi egyr®szt a francia-belga hat§rt®rs®gben 2008-2015 kºzºtt l®trehozott h®t 

ZOAST ð (Zone Organis®es dõAcc®s aux Soins Transfrontaliers ð Hat§rokon ćtny¼l· Eg®szs®g¿gyi 

Ell§t§shoz val· Hozz§f®r®s Szervezett Z·n§ja) t®rs®g ð a tov§bbiakban: eg®szs®g¿gyi ºvezet ð 

kulcsint®zm®nyeit kerest®k fel, azok mťkºd®si gyakorlat§nak megismer®se c®lj§b·l; m§sr®szt 

Aachenbe l§togattak el, ahol a n®met-holland hat§ron form§l·d· eg®szs®g¿gyi integr§ci· 

eredm®nyeirŗl t§j®koz·dtak. 

A francia-belga eg®szs®g¿gyi ºvezetekben ®lŗ betegek a hat§r mindk®t oldal§n, a 

kºzigazgat§si/p®nz¿gyi hat§rokra tekintet n®lk¿l ell§that·k. Az INTERREG I-IV. programok jelentŗs 

t§mogat§st ®s technikai seg²ts®get ny¼jtottak a helyi partnereknek ezen hat§ron §tny¼l· 

eg®szs®g¿gyi ºvezetek megalap²t§s§hoz. 
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5. §bra: A francia-belga hat§ron elhelyezkedŗ hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi ell§t§si kºrzetek 

 

Forr§s: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/HTML/?uri=CELEX:52017SC0307&from=HU 

A francia ®s a belga eg®szs®g¿gyi miniszterek §ltal a k®t korm§ny nev®ben 2005. j¼nius 1-j®n al§²rt 

§llamkºzi szerzŗd®s felhatalmaz§st adott a hat§rt®rs®g eg®szs®g¿gyi rendszereinek kºzºs 

szervez®s®re ®s finansz²roz§s§ra vonatkoz· region§lis meg§llapod§sok megkºt®s®re ®s 

v®grehajt§s§ra az illet®kes region§lis hat·s§gok, ºnkorm§nyzatok, eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·k ®s 

eg®szs®gbiztos²t·k sz§m§ra. E meg§llapod§s alapj§n a gyakorlatilag a teljes hat§rszakaszt lefedŗ 

ZOAST-ok lehetŗv® teszik az erŗforr§sok ®s technik§k (m·dszertanok, elj§r§sok) ºsszegyťjt®s®t a 

helyi lakoss§g sz®les kºrť, adminisztrat²v/p®nz¿gyi neh®zs®gek n®lk¿li ell§t§s§hoz. A 

meg§llapod§sok alapj§n ®vente mintegy 20 000 francia ®s belga beteg r®szes¿l ell§t§sban a francia-

belga hat§r k®t oldal§n b§rmif®le h§tr§nyos megk¿lºnbºztet®s n®lk¿l. 

A n®met-holland hat§ron az egy¿ttmťkºd®s ezzel szemben alapvetŗen projekt alap¼, ®s j·val 

erŗsebben kºtŗdik a hat§r menti programokb·l elnyerhetŗ t§mogat§sokt·l. Ugyanakkor itt is 

megval·sult a region§lis betegbiztos²t§si k§rtya, ®s jelenleg is fejleszt®s alatt §ll egy, a vid®ki t®rs®gek 

hat§ron §tny¼l· szolg§ltat§sait komplementer m·don biztos²tani hivatott rendszer. 

A tanulm§ny¼t keret®ben v®gzett interj¼k sor§n a felkeresett r®gi·k r®sz®rŗl eg®szs®g¿gyi 

megfigyelŗ kºzpontok, §llami ®s ºnk®ntes kieg®sz²tŗ eg®szs®gbiztos²t§si p®nzt§rak, region§lis 

egyetemi k·rh§zi kºzpontok, betegszervezetek, betegjogi, t§j®koztat§si ®s ®rdekv®delmi 

szºvets®gek biztos²tottak inform§ci·kat, lefedve az egy¿ttmťkºd®sekben v®gzett legtºbb 

tev®kenys®get. 

A fŗbb tapasztalatok a kºvetkezŗk (a tanulm§ny¼tr·l k®sz¿lt r®szletes ¼ti jelent®st az 1. mell®klet 

tartalmazza) 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/HTML/?uri=CELEX:52017SC0307&from=HU
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Ell§t·rendszer-tervez®si tapasztalatok 

Az eg®szs®g¿gyben az esetleges hib§k azonos²t§s§t, kiigaz²t§s§t ®s a meggyŗzŗd®sek indokol§s§ra 

val· k®pess®get az objekt²v val·s§got le²r· adatok gyťjt®se ®s feldolgoz§sa, a val·s§g 

megismer®s®re vonatkoz· tºrekv®s biztos²thatja. Ezt seg²tik az ¼n. obszervat·riumok ð a dºnt®s-

elŗk®sz²tŗ ®s hat§selemzŗ adatgyťjt®st ®s -feldolgoz§st v®gzŗ megfigyelŗ kºzpontok ð amelyek 

n®lk¿lºzhetetlen szerepet tºltenek be a rendszer tervez®s®ben ®s mťkºdtet®s®ben. 

A rendszeres, elŗre tervezett ®s kºvetkezetes adatelemz®s a tervez®s, a mťkºd®s ®rt®kel®se (az 

esetlegesen sz¿ks®ges mťkºd®si korrekci·k, ¼jratervez®s) szempontj§b·l is n®lk¿lºzhetetlen, 

alapvetŗ fontoss§g¼ tev®kenys®g az ell§t·rendszer kapacit§sainak allok§ci·ja, kºlts®gvet®s®nek 

elŗk®sz²t®se ®s felhaszn§l§sa, valamint az ell§t§s- ®s betegbiztons§g szempontj§b·l egyar§nt. 

Amennyiben a t®nyekkel igazolhat· val·s§g megismer®s®re vonatkoz· sz§nd®k hi§nyzik, vagy az 

ºsszegyťjtºtt ®s feldolgozott adatkºr nem el®g sz®les, az elemz®s nem el®g alapos, illetve az 

elemz®s eredm®nye §ltal indokolt cselekv®s (pl.: a minimumfelt®teleknek megfelelni k®ptelen 

int®zm®nyek mťkºd®si enged®ly®nek felf¿ggeszt®se, visszavon§sa, a minimumfelt®telek 

teljes²t®s®re val· k®pess®g kialak²t§s§nak t§mogat§sa, stb.) elmarad, akkor a hat§ron §tny¼l· 

egy¿ttmťkºd®sek sem lehetnek sikeresek. 

A magyarorsz§gi int®zm®nyi kºrnyezetben hasonl· adatelemz®s az eg®szs®g¿gyben jelenleg nem 

mťkºdik. Az e c®lra rendelt kor§bbi §llami szervezetek (Eg®szs®g¿gyi Strat®giai Kutat· Int®zet ð 

ESKI, Eg®szs®gbiztos²t§si Fel¿gyelet), noha azok mťkºd®se is fejleszt®sre szorult volna, ma m§r nem 

mťkºdnek, hasonl· ð az ell§t§sszervez®s ®s -biztons§g ®rdek®ben rendszeres, tervszerť 

adatgyťjt®st ®s -elemz®st v®gzŗ §gazati szerv nem l®tezik. Az ºnkorm§nyzatok ell§t§si felelŗss®ge 

®s a hozz§ rendelt eszkºz§llom§ny megszťnt. 

A jelenleg egy®b feladataik mellett adatgyťjt®st ®s elemz®st is v®gzŗ szervezetek (ćllami 

Eg®szs®g¿gyi Ell§t· Kºzpont, Nemzeti Eg®szs®g¿gyi Alap Kezelŗ, Statisztikai Hivatal, stb.) 

adatfeldolgoz§sa ®s e tev®kenys®g¿k eredm®ny®nek hasznosul§sa az §gazati tervez®sben alkalmi, 

esetleges. 

Az ell§t·rendszer (a kapacit§sok fºldrajzi telep²t®se, szakm§k szerinti ºsszet®tele, hum§nerŗforr§s-, 

g®p- ®s mťszerell§totts§ga, kºlts®gvet®se, mťkºd®si tapasztalatai ð mortalit§s, morbidit§s, 

v§r·list§k, k·rh§zi fertŗz®sek, gy·gyul§si idŗ stb.) eg®sz®nek tervszerť mťkºd®se a hat®konys§g 

garanci§ja az erŗforr§s-gazd§lkod§s ®s az eredm®nyess®g szempontj§b·l egyar§nt, hiszen az 

eg®szs®g¿gyrŗl a gazdas§gi/t§rsadalmi szempontok figyelembe v®tele n®lk¿l nem lehet besz®lni. A 

megfelelŗ beavatkoz§shoz teljes m®rt®kben tiszt§ban kell lenni a probl®ma eredet®vel (testi, lelki, 

egzisztenci§lis, oktat§si, stb.), ezen k²v¿l az eg®szs®g¿gyre hat· j§rul®kos (urbanisztikai, sz§ll²t§si, 

egy®b) kºr¿lm®nyekkel. Ez®rt az adatfelv®telnek a kºzfinansz²rozott ®s a mag§nell§t§sokra is ki kell 

terjednie. 

Minderre tekintettel a hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi egy¿ttmťkºd®sek kialak²t§sa ®s mťkºdtet®se 

is ide§lis esetben az egy¿ttmťkºd®sben ®rintett nemzetkºzi partnerek kºzºtti kºzºs 

adatszolg§ltat§sra vonatkoz· meg§llapod§st felt®telez. A helyi/region§lis f·kuszt, a konkr®t 

probl®m§ra ®s a megold§s§ra orient§lt megkºzel²t®st az orsz§gos, egykºzpont¼ adatkezel®s nem 

felt®tlen¿l szolg§lja. 
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Eg®szs®gbiztos²t·i tapasztalatok 

Ami n®lk¿l hossz¼ t§von, illetve nagy l®pt®kben biztosan nem mťkºdhet az egy¿ttmťkºd®s: 

¶ tart·s jogi keret (az EU-s jogforr§sok ð 1408/71/EGK, 883/2004/EK, 2011/24/EK, stb. ð csak 

az alapot jelentik, amitŗl el lehet t®rni, s ez fontos, mert Magyarorsz§gon jelenleg csak a 

kºtelezŗ minimumhoz tartjuk magunkat, hiszen az EU-s szab§ly csak az alap, amire mi nem 

®p²t¿nk semmit): 

o alapszerzŗd®sek vagy keretmeg§llapod§sok, 

o adminisztrat²v meg§llapod§sok; 

¶ a gyors reag§l§s k®pess®ge (semmi sem automatikus, pl§ne nem mag§t·l ®rtetŗdŗ vagy 

ºrºkk®val·): 

o gyakran ¿l®sezŗ vegyes bizotts§gok, obszervat·riumok (hat§rszakaszonk®nt). 

Az egy¿ttmťkºd®stŗl v§rt c®lok teljes¿l®s®hez n®lk¿lºzhetetlen a hossz¼ t§vra ®rv®nyes c®lkijelºl®s 

®s a tart·s elkºtelezŗd®s a c®lok mellett, valamint a kontinuit§s biztos²t§sa (a hozz§®rtŗ szem®lyi 

§llom§ny megtart§sa). A francia-belga hat§ron az egyezm®nyeket 15 ®v alatt dolgozt§k ki. Kis 

l®p®sekkel haladtak (pl. hogy az egyik orsz§g orvosa dolgozhasson a m§sik orsz§g k·rh§z§ban is, 

stb.). Ezekre a kis sikerekre ®p¿ltek azt§n a nagyobb egyezm®nyek (ellenp®lda is van persze, az 

Ardennes ZOAST ter¿let®n, ahol a k·rh§zi elsivatagosod§s kezel®s®re kellett gyors megold§s). A 

tºmeges §tj§r§ssal kapcsolatos elŗzetes f®lelmek k®sŗbb nem igazol·dtak be. 

A jogosults§gigazol§sok hat®kony ®s gyors §ttekinthetŗs®g®nek biztos²t§sa a kºlcsºnºs §tj§rhat·s§g 

egyik felt®tele. Ebbŗl a szempontb·l a holland-n®met hat§ron alkalmazott k§rtya, az eGCI ®s annak 

automatikus online jogosults§gigazol§sa a legfejlettebb ®s legbiztons§gosabb megold§st ny¼jtja. 

Ehhez hasonl·an az ell§t§shi§nyos t®rs®gekben a folyamatos ell§t§st a hat§ron §tny¼l· szakorvosi 

munkav®gz®s lehetŗs®g®nek biztos²t§sa is fokozhatja (azaz nem csak a betegek, de az orvosok 

hat§ron §tny¼l· mozg§sa elŗtt §ll· akad§lyokat is le kell bontani). A diplom§k, szakk®pes²t®sek 

kºlcsºnºs elismer®s®re fenntartott rendszerek mťkºd®s®nek, a hivat§sgyakorl§s nemzeti 

szab§lyainak e szempontb·l tºrt®nŗ §ttekint®se ugyancsak indokolt a hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi 

egy¿ttmťkºd®sek tervez®se ®s elŗk®sz²t®se sor§n. Az egy¿ttmťkºd®sben val· r®szv®tel lehetŗs®ge 

a mag§n-eg®szs®g¿gyi (nem kºzfinansz²rozott) szolg§ltat·k sz§m§ra is adott, amennyiben v§llalj§k, 

hogy a hat§ron §tny¼l· egy¿ttmťkºd®sben ell§t§sra jogosultak eset®ben ugyanazokat az §rakat 

alkalmazz§k, mint a kºzint®zm®nyek. 

Betegjogi tapasztalatok  

A v§lasztott politikai k®pviselŗk kºzºss®gi dºnt®shozatalban val· r®szv®tel®nek tapasztalatai 

Franciaorsz§g ®rintett r®gi·j§ban is azt mutatj§k, hogy a v§laszt·kkal val· kapcsolat ®s a v§laszt·i 

®rdekek k®pviselete jellemzŗen ink§bb a v§laszt§si kamp§nyban ®lvez priorit§st, azt kºvetŗen az 

®rt®ksorrend §trendezŗdik, s a v§laszt·i ®rdekek h§tt®rbe szorulhatnak. A helyi kºzºss®gek 

ºnszervezŗdŗ, ºnseg®lyzŗ akci·inak ®s szervezeteinek, a civil aktivit§s sz®les spektrum§nak lehetŗv® 

t®tele ez®rt hat®kony seg²ts®get ny¼jthat ahhoz, hogy a v§laszt·i kºzºss®g eredm®nyesen tartsa 

fenn a saj§t ®rdekei ir§nti ®rz®kenys®get ®s figyelmet a v§laszt§sokat kºvetŗ idŗszakban is, ha a 

v§lasztott k®pviselŗk esetleg nem tan¼s²tan§k a v§laszt·ik §ltal elv§rt figyelmet a helyi kºz¿gyek 

ir§nt. 

A magyarorsz§gi hat§ron §tny¼l· egy¿ttmťkºd®sek szempontj§b·l (is) ð figyelemmel a hazai civil 

szf®ra mťkºd®s®re ð a legfontosabb tanuls§g ez®rt az, hogy a hasonl· ®rdekť szervezetek kºzºtti 
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rendszeres, ®rdemi kapcsolattart§s elengedhetetlen a civil kezdem®nyez®sek hat®konys§g§nak 

nºvel®s®hez. A hazai eg®szs®g¿gyi civil szervezetek jellemzŗen egy-egy ®rdekcsoport ®rdekeinek 

k®pviselet®re alakulnak (pl.: a k¿lºnbºzŗ fogyat®kkal, vagy ritka betegs®ggel ®lŗk, stb.). 

Kezdem®nyez®seik azonban j· es®llyel elszigeteltek maradnak mindaddig, am²g nem tudj§k sikerrel 

elv®gezni a helyi kºzºss®gek tºbbi tagja ®rz®keny²t®s®nek feladat§t. 

A civil aktivit§sban ugyanakkor a korm§nyzat sz§m§ra fontos jelentŗs hat®konys§gi tartal®kok is 

kimutathat·k, amennyiben a civil r®szv®tellel megval·s²tott tervez®s ®s mťkºd®s, s az ²gy l®trehozott 

eredm®nyek elfogadotts§ga ð t§rsadalmi/gazdas§gi be§gyazotts§ga ð nagyobb, tart·sabb. 

Strat®giaalkot·i tapasztalatok 

K®t fontos tanuls§g alkalmas lehet arra, hogy alapvetŗen ¼j szeml®letet honos²tson meg a hat§ron 

§tny¼l· eg®szs®g¿gyi egy¿ttmťkºd®sekkel kapcsolatos hazai gondolkod§sban. 

1) Az uni·s jogszab§lyok csak a szab§lyoz§s minimum§t adj§k ð egyfajta legkisebb kºzºs 

tºbbszºrºst ð amelytŗl a k®toldal¼ viszonyokban lehets®ges ®s olykor sz¿ks®ges is elt®rni. 

Ezzel a lehetŗs®ggel azonban Magyarorsz§g mindeddig nem ®lt, val·sz²nťs²thetŗen az 

§ltal§nost·l val· elt®r®s k¿lºnºss®ge §ltal gener§lt tºbbletfeladatokt·l val· f®lelme ok§n 

(ami a nagym®rt®kť fluktu§ci·val ®s gyakori §tszervez®sekkel ®rintett, folyton v§ltoz· 

jogszab§lyi kºrnyezetben helyt§llni k®nytelen §llamigazgat§si szervek elŗtt §ll· mťkºd®si 

kih²v§sok ismeret®ben nem is csoda). A kiv®teles szab§lyok azonban lehetŗv® teszik a 

hat§rokon §tny¼l· egy¿ttmťkºd®s ătestre szab§s§tó, ami az olyan kev®ss® homog®n ®s 

sokszorosan diverzifik§lt hat§rr®gi·kkal rendelkezŗ orsz§goknak, mint Magyarorsz§g is, 

kiemelkedŗ jelentŗs®gť. Magyarorsz§g ®s a szomsz®dos orsz§gok hat§rr®gi·inak elt®rŗ 

adotts§gait ®s fejlŗd®si saj§toss§gait ismerve mindenk®ppen aj§nlott a hat§rszakaszonk®nt 

elt®rŗ, az adott ter¿let saj§toss§gaihoz igazod· egy¿ttmťkºd®sek szervez®se. 

2) Az 1) ponthoz hasonl·an ð ®s r®szben abb·l kºvetkezŗen ð a jelentŗsen elt®rŗ nemzeti 

tarif§kkal dolgoz· hat§rmenti ter¿letek sz§m§ra az egy¿ttmťkºd®s lehetŗs®g®nek 

megteremt®se kºzºs tarifaszab§lyok kidolgoz§s§t ig®nyli, ellenkezŗ esetben a nemzetkºzi 

elsz§mol§ssal j§r· egy¿ttmťkºd®sek vagy mťkºd®sk®ptelenek vagy s¼lyosan vesztes®gesek 

lesznek az egyik f®l sz§m§ra. 

III.4 Hat§ron §tny¼l· betegmobilit§s Magyarorsz§gon 

A betegmobilit§ssal kapcsolatos hazai felm®r®sek eredm®nyei 

A nemzetkºzi betegmobilit§s magyarorsz§gi helyzet®rŗl idŗnk®nt ism®tlŗdŗ, eseti lek®rdez®sek 

¼tj§n megval·s²tott adatelemz®sek eredm®nyei §llnak rendelkez®se. 

Az §gazati igazgat§s 2005 febru§rj§ban ®s 2011 szeptember®ben k®sz²tett utolj§ra §tfog· elemz®st. 

A 2011. ®vi azonban a 2005. ®vihez k®pest nem azonos r®szletess®ggel v®gezte el az elemz®st: a 

Magyarorsz§g r®szv®tel®vel mťkºdŗ hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·i ®s szolg§ltat§si 

egy¿ttmťkºd®seket csak a 2005-ben k®sz²tett elemz®s t®rk®pezte fel a teljess®g ig®ny®vel, a 2011. 

®vi elemz®s erre m§r nem terjedt ki. Mindk®t elemz®st az Orsz§gos Eg®szs®gbiztos²t§si P®nzt§r 

k®sz²tette az §gazati szakpolitikai dºnt®sek megalapoz§s§ra. Az·ta csup§n egy alkalommal, az 

Eur·pai Bizotts§g §ltal az Ir§nyelv hat§lyba l®p®se ·ta eltelt idŗ tapasztalatainak ®rt®kel®s®re k®sz¿lt 
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adatelemz®s, a bizotts§g §ltal megadott szempontok szerint. A jelen tanulm§ny elk®sz²t®s®hez az 

§llami szervektŗl nem siker¿lt beszerezni a kor§bbiakhoz hasonl· r®szletess®gť, struktur§lt 

elemz®sre alkalmas adatokat, ²gy a jelenlegi magyar gyakorlatr·l nem §ll rendelkez®sre kellŗ 

r®szletess®gť friss elemz®s. 

A 2005-ºs felm®r®s legfŗbb kºvetkeztet®sei 

1) A Magyarorsz§gon fekvŗ ®s j§r· betegk®nt ell§tott k¿lfºldiek jelenleg az ºsszes eset 

kevesebb, mint 1%-§t teszik ki. A j§r·beteg-ell§t§sban a k¿lfºldiek ar§nya alacsonyabb, mint 

a fekvŗbeteg-ell§t§sban (0,19 % a 0,74 %-kal szemben). Az ºsszes Magyarorsz§gon 

ell§tott k¿lfºldi dºntŗ tºbbs®g®t (mintegy 70%-§t) n®gy §llampolg§ri kºzºss®g ð a 

n®met, a rom§n, a szerb-montenegr·i ®s az ukr§n ð teszi ki. A bosny§kok, horv§tok, 

osztr§kok, szlov§kok ®s szlov®nek §pol§si eseteinek sz§ma viszont eleny®szŗ marad. 

2) Teljesen term®szetes m·don a k¿lfºldiek ell§t§sa jellemzŗen a haz§jukkal szomsz®dos 

magyar megy®k ter¿let®n koncentr§l·dik. A fºldrajzi kºzels®g teh§t a szomsz®dos 

ter¿letekrŗl ®rkezŗ k¿lfºldi betegek magyarorsz§gi ell§t§s§nak egyik alapvetŗ szervezŗ elve. 

A hat§rmenti ter¿letekre ®rkezŗk orsz§gon bel¿li mobilit§sa azonban elt®rŗ k®pet mutat: 

¶ a n®met ®s a rom§n betegek orsz§gon bel¿li mobilit§sa nagyobb, v§ndorl§suk nem 

§ll meg az orsz§ghat§r ment®n fekvŗ megy®kben, amit kellŗen al§t§maszt az a t®ny, 

hogy ell§t§sukban a fŗv§ros j§tssza a legkiemelkedŗbb szerepet; 

¶ a szerb ®s az ukr§n betegek ell§t§si esetsz§mai viszont a kºzvetlen¿l az orsz§ghat§r 

ment®n fekvŗ megy®kben magasabbak; az ŗ orsz§gon bel¿li mobilit§suk teh§t 

kisebb. 

3) A ter¿leti megoszl§s a fºldrajzi kºzels®g mellett bizonyos nyilv§nval· ell§t·rendszeri 

saj§toss§gokat is kºvet: 

¶ a n®met betegek ell§t§sa az orsz§g hagyom§nyosan n®metlakta ter¿letei (Baranya 

®s Somogy) mellett olyan ter¿leteken koncentr§l·dik, amelyek kiemelt 

idegenforgalmi ºvezetnek minŗs¿lnek (Budapest ®s a Balaton mellett fekvŗ 

megy®k); 

¶ az eloszl§si t®rk®pek alapj§n viszont a rom§n betegek egyetemi kºzpontok kºr¿li 

t¼ls¼lya is szembetťnŗ (Budapest ®s a hat§rmenti megy®k vid®ki centrumai, Szeged 

®s Debrecen). 

4) Ez a fajta eloszl§s nemzetenk®nt az ell§t§s c®lja, jellege szerinti specialit§sokat sejtet, 

amennyiben a magas mobilit§s¼ ®s nagy l®tsz§m¼ n®met kºzºss®g eset®ben a turiz mussal 

ºsszef¿ggŗ akut megbeteged®sekrŗl, a rom§n, szerb ®s ukr§n §llampolg§rs§g¼ szem®lyek 

eset®ben pedig c®lzott, tervezett gy·gykezel®sekrŗl lehet sz·. A k¿lfºldieknek ny¼jtott 

fekvŗbeteg-ell§t§sok s¿rgŗss®g szerinti megoszl§s§t szeml®ltetŗ diagram adatai ezt 

egy®rtelmťen al§t§masztj§k: a n®metek kºr®ben magas (72%), m²g a rom§nokn§l 55%, a 

szerbekn®l 40% ®s az ukr§nokn§l 32% a s¿rgŗss®gi ell§t§sok ar§nya az ig®nybe vett ºsszes 

fekvŗbeteg-ell§t§son bel¿l. 
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6. §bra: A k¿lfºldi fekvŗbetegek esetsz§m szerinti megoszl§sa (%) 

 

Forr§s: OEP (2005): Helyzetelemz®s a hat§ron §tny¼l· betegell§t§s ®s egy¿ttmťkºd®sek fejleszt®s®hez 

5) Az egyes nemzeti csoportokon bel¿l az ell§t§sok ig®nybev®tel®nek szezon§lis ingadoz§sa 

alapj§n hasonl· kºvetkeztet®sre juthatunk, a n®metek ell§t§s§ra ugyanis zºmmel a ny§ri 

h·napokban ker¿l sor, a rom§nok, szerbek ®s ukr§nok ell§t§sa viszont eg®sz ®vben 

egyenletesen terheli a hazai ell§t·rendszert. A rom§n, szerb ®s ukr§n ell§t§sok 

teljes²tm®nygºrb®j®ben az augusztusi csºkken®s azzal magyar§zhat·, hogy az orvosok ny§ri 

szabads§gol§sa miatt a tervezhetŗ beavatkoz§sok sz§ma is csºkkent (a rom§n 

teljes²tm®nygºrb®ben a nagyobb kileng®st a rom§nok szerbekhez ®s ukr§nokhoz 

viszony²tott nagyobb ar§ny§nak kehet betudni). A n®metek teljes²tm®nygºrb®j®nek 

augusztusi cs¼csa viszont egy®rtelmťen jelzi a turizmussal val· ºsszef¿gg®st: a n®metek 

®ppen akkor jelentkeznek ell§t§sra a legnagyobb sz§mban, amikor a magyar orvosok 

szabads§gra mennek, vagyis a ny§ri szabads§gol§sok idej®n. 

7. §bra: A k¿lfºldi fekvŗbetegek ell§t§s§nak szezonalit§sa (esetsz§m/h·nap) 

 

Forr§s: OEP (2005): Helyzetelemz®s a hat§ron §tny¼l· betegell§t§s ®s egy¿ttmťkºd®sek fejleszt®s®hez 
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6) A fekvŗ- ®s a j§r·beteg-ell§t§sban egyar§nt megfigyelhetŗ, azonos jellegzetess®geket 

mutat· ter¿leti eloszl§si ®s szezonalit§si adatok arra engednek kºvetkeztetni, hogy a 

j§r·beteg-ell§t§sokra zºmmel a fekvŗbeteg-ell§t§sokhoz kapcsol·d·an ker¿lt sor 

(kivizsg§l§sok, diagnosztikai beavatkoz§sok). 

7) A k·rh§zak ig®nybev®tel®nek az egyes nemzeti csoportokban kimutathat· fŗ indokai szint®n 

al§t§masztj§k a n®metek turisztikai ®s a rom§nok, szerbek, ukr§nok tervezett gy·gykezel®si 

c®l¼ beutaz§saira vonatkoz· kºvetkeztet®seket. A fekvŗbeteg-ell§t§sban a n®met betegeket 

ugyanis elsŗsorban a traumatol·gi§n §polj§k s¿rgŗss®gi felv®tellel (zºmmel baleseti 

s®r¿l®sek miatt). A rom§nok, szerbek ®s ukr§nok eset®ben viszont magasan vezet a sz¿l®s. 

A rom§noknak ny¼jtott ºsszes ell§t§s 30,64 %-a, a szerbeknek ny¼jtott ºsszes ell§t§s 19,7 

%-a ®s az ukr§noknak ny¼jtott ºsszes ell§t§s 42,2 %-a sz¿l®s! Ugyanakkor mindh§rom 

nemzeti csoportban a csoport tagjainak ny¼jtott ºsszes ell§t§s tºbb mint 50 %-§t 

csup§n n®gy beavatkoz§s teszi ki (sz¿l®szet-nŗgy·gy§szat, seb®szet, belgy·gy§szat 

®s traumatol·gia), amelyek ar§nya egy¿ttesen a rom§nokn§l 56,33%, a szerbekn®l 

52,9%, az ukr§nokn§l pedig 67,0%. A j§r·beteg-ell§t§sban a n®metek elsŗsorban 

reumatol·giai ell§t§st ig®nyeltek ð val·sz²nťleg a jelen tanulm§nyban nem vizsg§lt 

gy·gyf¿rdŗ-szolg§ltat§sokhoz kapcsol·d·an, azok kieg®sz²tŗ tev®kenys®gek®nt. A 

rom§nokn§l a j§r·beteg-ell§t§s ig®nybe v®tel®t a fekvŗbeteg-diagn·zisokt·l elt®rŗ okok 

indokolt§k: a t¿dŗgy·gy§szat ugyanis megelŗzte a sz¿l®st. A sug§rter§pia minden 

nemzeti csoportban az el sŗ ºt beavatkoz§s kºzºtt szerepelt, ig®nybev®tel®t 

elsŗsorban emlŗ-, m®h- ®s t¿dŗbetegs®gek indokolt§k. Ezek tipikusan kºlts®ges, 

eszkºz- vagy gy·gyszerig®nyes ell§t§sok. 

8) A fenti nemzeti csoportok tagjai eset®ben az ell§t§sok ny¼jt§s§ra nyolc k¿lºnf®le jogc²m 

alapj§n ker¿lt sor. Ezeknek a dºntŗ tºbbs®ge egy¿tt j§rt az ell§t§sok kºlts®geinek 

Eg®szs®gbiztos²t§si Alap sz§m§ra tºrt®nŗ visszat®r²t®s®vel, egy jogc²m (szoci§lpolitikai 

egyezm®ny) alapj§n azonban az ell§t§sok kºlts®geit a magyar Eg®szs®gbiztos²t§si Alap 

viselte an®lk¿l, hogy a kºlts®gek visszat®r²t®s®re b§rmilyen forr§sb·l sz§m²thatott volna, egy 

tov§bbi jogc²m eset®ben (Seg²tŗ Jobb) pedig az Eg®szs®gbiztos²t§si Alap kiad§sai csak 

r®szben t®r¿ltek meg: 

¶ Magyar biztos²t§s eset®n elvileg a befizetett j§rul®k szolg§l az ell§t§sok fedezet®re. Az 

adott szem®ly j§rul®kai azonban nem felt®tlen¿l fedezik az Eg®szs®gbiztos²t§si Alap 

ugyanezen szem®ly sz§m§ra ny¼jtott ell§t§sokkal kapcsolatos t®nyleges kiad§sait.  

¶ Az elsz§mol§sos egyezm®nyek viszont a t®nyleges kiad§sok megt®r²t®s®rŗl sz·lnak. 

Vagyis a magyar Eg®szs®gbiztos²t§s Alap §ltal az ell§t§st ny¼jt· eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat·nak kifizetett finansz²roz§si d²j ºsszeg®t azok az egyezm®nyes partnerek 

t®r²tik meg, akikn®l a Magyarorsz§gon ell§tott k¿lfºldi szem®ly ®rv®nyes biztos²t§ssal 

rendelkezik. 

¶ A befogadott, a menek¿lt ®s a menek¿lt/mened®kes st§tuszt k®relmezŗ ell§t§sa a 

magyar Eg®szs®gbiztos²t§s Alapnak nem ker¿l semmibe, mert az ell§t§sok kºlts®geit a 

kºlts®gvet®s egy m§sik fejezete ð a Bel¿gyminiszt®riumr·l sz·l· r®sz ð biztos²tja.  

¶ A nem biztos²tott, illetve a t§rsadalombiztos²t§s terh®re el nem sz§molhat· ell§t§st 

ig®nylŗ szem®ly ell§t§sa ¼gyszint®n nem terheli meg az Eg®szs®gbiztos²t§si Alapot, mert 

az ilyen szem®ly az §ltala ig®nybe vett ell§t§sok®rt kºzvetlen¿l maga fizet a 

szolg§ltat·nak. đgyszint®n ebbe a kºrbe tartoznak azok a k¿lfºldiek, akiknek a haz§ja 

®s Magyarorsz§g kºzºtt nincs hat§lyos egyezm®ny (se szoci§lpolitikai, se elsz§mol§sos), 
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vagy van ugyan, de valamilyen okn§l fogva az adott szem®ly tekintet®ben nem 

alkalmazhat·. 

¶ A szoci§lpolitikai egyezm®nyek alapj§n ny¼jtott ell§t§sok teljes eg®sz®ben a magyar 

Eg®szs®gbiztos²t§si Alapot terhelik, azok visszat®r²t®s®re Magyarorsz§g semmilyen 

form§ban nem sz§m²that. Magyarorsz§gnak a kºrnyezŗ nem EU-tag§llam orsz§gok 

kºz¿l Szerbi§val ®s Ukrajn§val van hat§lyos szoci§lpolitikai egyezm®nye. 

¶ A Seg²tŗ Jobb §ltal t§mogatott ell§t§sok kºlts®ge r®szben az Eg®szs®gbiztos²t§si Alapot 

terheli, tekintve, hogy a Seg²tŗ Jobb az ell§t§sok teljes kºlts®g®nek csak egy r®sz®t v§llalja 

§t a hat§ron t¼li magyarok helyett. 

A fentiek figyelembe v®tel®vel a fekvŗbeteg-ell§t§s tekintet®ben az al§bbi meg§llap²t§sok tehetŗk. 

A Rom§ni§b·l ®s Ukrajn§b·l ®rkezŗk ell§t§s§nak jellemzŗ jogc²me a szoci§lpolitikai egyezm®ny (az 

ell§t§sok 37,45 %-§t, illetve 53,96 %-§t egyezm®nyes jogc²m ð tipikusan s¿rgŗss®gi ell§t§s ð 

keret®ben ny¼jtott§k). A rom§nok tºbbs®ge ugyanakkor magyar t§rsadalombiztos²t§si 

jogviszonyban §ll, azaz valamilyen m·don j§rul®kot fizet vagy fizetett; a rom§n j§rul®kfizetŗk sz§ma 

(41,21 %) meghaladja az egyezm®ny alapj§n ell§tottak®t. Ez az adat arra enged kºvetkeztetni, hogy 

a rom§nok magyarorsz§gi tart·zkod§sa sor§n felmer¿lt ell§t§sok nagy val·sz²nťs®ggel 

valamilyen ð egykori vagy aktu§lis ð magyarorsz§gi munkav®gz®shez kapcsolhat·k. A 

rom§nok ter¿leti jelenl®t®re vonatkoz· kor§bbi kijelent®seket e t®ny ismeret®ben kell ®rt®kelni. A 

magyar biztos²t§s ar§nya a szerbek ell§t§sa kºr®ben a legmagasabb (43,52 %), ugyanakkor a 

hat§lyos egyezm®ny biztos²totta lehetŗs®gekkel ŗk ®lnek a legkev®sb® (19,11 %). A j§r·beteg-

ell§t§sban viszont a legtºbb beavatkoz§sra magyar biztos²t§s alapj§n ker¿lt sor (50 % kºr¿l). A sem 

a t§rsadalombiztos²t§s, sem az egyezm®nyes partnerek §ltal nem t®r²tett (illetve a beteg sz§m§ra 

t®r²t®skºteles) ell§t§sok §llnak a m§sodik helyen, az egyezm®nyes jogc²mek viszont a harmadik 

helyre szorultak (kevesebb, mint 20 %). Az ell§t§shoz t§mogat§st ig®nylŗk ar§nya minden 

nemzeti csoportban a fekvŗ- ®s a j§r·beteg-ell§t§sn§l is a 15% alatt marad. Fekvŗbeteg-

ell§t§sban t§mogat§sb·l az ºsszes rom§n §llampolg§rs§g¼ ell§tott 9,63%-a, az ºsszes szerb 

§llampolg§rs§g¼ ell§tott 8,93%-a, s az ºsszes ukr§n §llampolg§rs§g¼ ell§tott 5,94%-a r®szes¿lt. 

J§r·beteg-ell§t§sban ugyanez az ar§ny magasabb: a rom§nokn§l 8,32%, a szerbekn®l 14,78%, az 

ukr§nokn§l 9,37%. 

A 2011-es felm®r®s legfŗbb kºvetkeztet®sei 

1) A t®r²t®skºteles ell§t§sok piac§nak tervez®s®hez tov§bbra sincs el®g adat. A 

Magyarorsz§gon a beteg kºzvetlen t®r²t®si kºtelezetts®ge mellett ell§tott szem®lyek 

®ves volumene ®vrŗl ®vre csºkken. A szolg§ltat·k adatszolg§ltat§si kºtelezetts®g®nek 

teljes²t®se azonban nem teljes kºrť, mivel ezeket az eseteket a szolg§ltat·knak (a 4-es t®r²t®si 

kateg·ri§ban) jelenteni¿k kell, §m a jelent®s elmarad§s§nak nincs szankci·ja. Emiatt a 

magyar kºzigazgat§s nem rendelkezik olyan megb²zhat· adatokkal, amelyek alapj§n 

ezen eg®szs®gipari piaci szegmens fejleszt®se ®rdek®ben megalapozott becsl®seket 

v®gezhetne. 

A megelŗzŗ adatfelv®tel idŗszak§hoz k®pest a magyarorsz§gi eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat§sok k¿lfºldiek §ltali ig®nybev®tele bizonyos m®rt®kig §tstruktur§l·dott. 

Az Eur·pai Uni· tag§llamai kºz¿l elsŗsorban n®met, osztr§k ®s rom§n §llampolg§rok 

vesznek ig®nybe t®r²t®skºteles ell§t§sokat haz§nkban. Az Eur·pai Uni·s §llampolg§rok §ltal 

Magyarorsz§gon ig®nybe vett ell§t§sok ®rt®ke az eg®szs®gbiztos²t§si finansz²roz§si t®telek 

szerint 250 ®s 450 milli· forint kºzºtt mozog, b§r felt®telezhetŗ, hogy az eg®szs®g¿gyi 
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szolg§ltat·k a finansz²roz§si d²jt®telekn®l magasabb §rat ®rv®nyes²tettek a szolg§ltat§st 

ig®nybevevŗkkel szemben. 

A magyar ell§t§sokat ig®nybevevŗ k¿lfºldiek nemzeti rangsora §talakult. A beteg §ltali 

kºzvetlen t®r²t®si kºtelezetts®g, illetve a rendelet alapj§n a biztos²t· kºlts®gvisel®se mellett 

ig®nybe vehetŗ magyarorsz§gi ell§t§sok piaca §talakult: a t®r²t®skºteles ell§t§sok piac§n 

az addig legnagyobb ig®nybevevŗnek sz§m²t· Rom§nia ®s N®metorsz§g 

ig®nybev®teli adatai csºkken®st mutatnak. 

¶ Rom§nia eset®ben ez a 2007. ®vi EU-csatlakoz§s hat§sa, mivel att·l kezdve a rom§n 

biztos²tottak magyarorsz§gi ell§t§s§nak kºlts®geit egyre nagyobb r®szben a rom§n 

eg®szs®gbiztos²t§s §llja a rendelet alapj§n. Ennek eredm®nyek®nt 2010-ben 

Rom§nia fel® az OEP m§r 136,4 milli· forint ®rt®kben sz§ml§zott a Magyarorsz§gon 

ig®nybe vett akut ell§t§sok, ®s kºzel 30 milli· forint ®rt®kben a rom§n biztos²t· §ltal 

elŗzetesen enged®lyezett, tervezett ell§t§sok ut§n. 

¶ A n®met betegek t®r²t®skºteles ell§t§s§nak kor§bban jelentŗs ®rt®ke a rom§nok®hoz 

hasonl·an csºkken, 2010-re magyar r®szrŗl 84 milli· forintos magyar kºvetel®st 

eredm®nyezve a n®met biztos²tottak magyarorsz§gi akut, ®s 5 milli·t a tervezett 

ell§t§s§®rt. 

A nemzeti rangsor §talakul§sa a Magyarorsz§gon rendelet alapj§n ny¼jtott ell§t§sok 

ig®nybevevŗi tekintet®ben is §talakult. A rendeleti ell§t§sok ăpiac§nó a 2005-ºs 

adatfelv®telkor m®g jelent®ktelen Szlov§kia a Magyarorsz§gon ny¼jtott ell§t§sok 

egyik legnagyobb ig®nybevevŗj®v® v§lt (az esztergomi aut·gy§rban foglalkoztatott 

magyar nemzetis®gť szlov§k §llampolg§rok sz§m§nak a hazai munkaerŗhi§nnyal 

ºsszef¿ggŗ nºveked®se miatt). A Magyarorsz§gon munk§t v§llal· (ez®rt magyar biztos²tott§ 

v§l·), de §lland· lak·hely¿ket Szlov§ki§ban megtart· ing§z· munkav§llal·k alapell§t§sa, 

¿gyeleti ell§t§sa ®s terhes-gondoz§sa esetenk®nt neh®zs®get okozott, mivel ezen 

ell§t§sok finansz²roz§s§ban a helyben §lland· lak·hellyel rendelkezŗk sz§ma meghat§roz·, 

s ezen ing§z· munkav§llal·knak nincs magyarorsz§gi §lland· lak·helye. 

2) A rendeleti ®s ir§nyelvi ell§t§sok viszony§ban v§ltozatlanul a rendelet a 

meghat§roz·. A Magyarorsz§gra ir§nyul· k¿lfºldi ®s az EU tag§llamaiba ir§nyul· magyar 

betegforgalom tekintet®ben tov§bbra is a rendeletek gyakorolj§k a legkomolyabb hat§st a 

betegmobilit§sra. 

A legnagyobb ig®nybevevŗi kºr az ing§z· munkav§llal·k csoportja. A Magyarorsz§gra 

ir§nyul· forgalmon bel¿l v§ltozatlanul az ing§z· munkav§llal·k biztos²t§si hely 

szerinti ell§t§sa a meghat§roz·. A Magyarorsz§gon dolgoz· k¿lfºldºn lak·k ®s a 

k¿lfºldºn dolgoz· Magyarorsz§gon lak·k sz§ma ugyanakkor kiegyenl²tett (mintegy 20-25 

ezer). 

A magyarok k¿lfºldi ell§t§s§nak kºlts®ge tov§bbra is eleny®szŗ. A magyar biztos²tottak 

k¿lfºldi ell§t§s§nak kºlts®ge (2010-ben: enged®lyezett k¿lfºldi gy·gykezel®s 1,23 milli§rd, 

egy®b kiad§sok 3,68 milli§rd forint) az Eg®szs®gbiztos²t§si Alap term®szetbeni 

ell§t§sokra ford²tott ºsszes kiad§s§nak (2010-ben: 1 208 milli§rd forint) csup§n 0,4 %-§t 

teszi ki. 

A k¿lfºldiek magyarorsz§gi ell§t§sa nŗ, de abszol¼t ®rt®kben m®g mindig csek®ly. Az 

Eur·pai Uni· valamely tag§llam§ban biztos²tott szem®lyek magyarorsz§gi ell§t§s§nak 

kºlts®g®t a rendelet alapj§n a magyar eg®szs®gbiztos²t§s a hazai szolg§ltat·knak 

megelŗlegezi. A megelŗlegezett finansz²roz§sra a teljes²tm®nyvolumen-korl§t nem 
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vonatkozik. A finansz²roz§st a k¿lfºldi biztos²t·k kºtelesek Magyarorsz§gnak visszat®r²teni. 

2010-ben a magyar eg®szs®gbiztos²t§s 2,15 milli§rd forint ®rt®kben ®rv®nyes²tett 

kºvetel®st a tºbbi tag§llammal szemben. A kºlts®gek 2005-2010 kºzºtt nŗttek a 

k¿lfºldºn ell§tott magyar ®s a Magyarorsz§gon ell§tott m§s tag§llambeli biztos²tottak 

sz§m§nak nºveked®se miatt (ut·bbi esetben az ig®nybevevŗ szem®lyi kºr ell§t§si 

jogc²meinek az elŗzŗ pontban hivatkozott §tstruktur§l·d§s§val is ºsszef¿gg®sben). A 

Magyarorsz§gon v®gzett ºsszes ell§t§s teljes ®ves esetsz§ma a j§r·beteg-ell§t§sban ~ 70 

milli·/®v, a fekvŗbeteg-ell§t§sban pedig ~ 2,5 milli·/®v. Ehhez k®pest a magyarorsz§gi 

eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·k ºsszesen csup§n ~ 20 000 gy·gykezel®st ny¼jtottak k¿lfºldi 

biztos²tottak r®sz®re 2010-ben. Vagyis a k¿lfºldi biztos²tottak magyarorsz§gi ell§t§si 

esetsz§ma az Eg®szs®gbiztos²t§si Alapb·l finansz²rozott term®szetbeni ell§t§sok 

ºsszes esetsz§m§nak csup§n 0,027%-§t teszi ki. A legtºbb k¿lfºldit ell§t· int®zm®nyek 

(2008-ban ez a Si·foki V§rosi K·rh§z volt) egy ®vben naponta 2-3 k¿lfºldit l§tnak el, a 

legtºbb int®zm®ny azonban csak kevesebb, mint egy tucat k¿lfºldivel tal§lkozik ®vente. 

Magyarorsz§gon az EU-s betegeknek ny¼jtott s¿rgŗss®gi ell§t§sok ar§nya domin§ns. Az 

uni·s tag§llamokb·l kifejezetten gy·gykezel®si sz§nd®kkal ®s a biztos²t·juk elŗzetes 

enged®ly®vel ð az E112 / S2 jelť nyomtatv§nnyal ð ®rkezŗ betegek sz§ma ®s ell§t§suk 

kºlts®ge ®vente nŗ (a 2005. ®vi 20 esettŗl a 2010. ®vi 98 esetre). Az ezen ell§t§sokhoz 

kapcsol·d· kºlts®gek, melyeket a magyar eg®szs®gbiztos²t§s az ell§t§s idej®n ®rv®nyes 

belfºldi finansz²roz§si m®rt®k szerint a szolg§ltat·nak megelŗlegez, ugyanakkor csup§n ®vi 

~ 35 milli· forint, vagyis a nºveked®s ellen®re is a Magyarorsz§gon egy ®vben 

k¿lfºldieknek ny¼jtott ell§t§sok ºsszes kºlts®g®nek csup§n 1,63%-a. Ebbŗl l§that·, 

hogy a k¿lfºldiek §ltal Magyarorsz§gon ig®nybe vett ell§t§sok zºme s¿rgŗss®gi ell§t§s, s a 

kºlts®gek nagyobb r®sze is a s¿rgŗss®gi ell§t§sban ny¼jtott kezel®sekkel ºsszef¿gg®sben 

jelentkezik. A tervezett ell§t§sok nºveked®s®hez hozz§j§rultak az egy-egy ®vben tapasztalt 

egyedi hat§sok (pl. 2007-ben Lettorsz§gb·l ®rkezett betegek csontvelŗ-transzplant§ci·ja, 

amelyek ºsszes kºlts®ge meghaladta a 190 milli· forintot), illetve a Rom§ni§b·l ®rkezŗ 

betegek ell§t§sa, ami 2007 ·ta nŗ (kor§bban a rom§n belsŗ jogszab§lyok nem tett®k 

lehetŗv® a finansz²rozott k¿lfºldi gy·gykezel®st). A rendelet alapj§n enged®lyezett 

magyarorsz§gi gy·gykezel®sek ig®nybevevŗi sorrendje is v§ltozott. A 2010-ben a k¿lfºldi 

biztos²t·kkal szemben ®rv®nyes²tett, elŗre enged®lyezett magyarorsz§gi gy·gykezel®s 

esetsz§ma ®s kºlts®gei alapj§n ebben az ell§t§si szegmensben Rom§nia a legnagyobb 

ig®nybevevŗ (a kºvetkezŗ 4 orsz§g egy¿tt is mindºssze a rom§n ig®nybev®tel mintegy 

egynegyed®t teszi ki). 

4. t§bl§zat: Kisz§ml§z§sok 2010-ben E 112 nyomtatv§ny alapj§n 

SSZ. ORSZćG SZćMLA DARAB FT 

1. Rom§nia 76 29 838 088 

2. N®metorsz§g 13 4 977 098 

3. Hollandia 6 391 439 

4. Szlov§kia 2 178 915 

5. Lengyelorsz§g 1 118 559 

¥sszesen 98 35 504 099 
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Az ®ves kºlts®gekbŗl ®s az ell§t§si esetsz§mokb·l meg§llap²that·, hogy az eur·pai 

§llamokb·l enged®llyel Magyarorsz§gra ®rkezŗ k¿lfºldi betegek ð a nºvekvŗ tendencia 

ellen®re ð nem jelenthetnek fennakad§st a magyar biztos²tottak ell§t§s§ban. 

Amennyiben ez egyes speci§lis ell§t§st ny¼jt· szolg§ltat·kn§l a k¿lfºldi betegek ell§t§sa 

m®gis ell§t§si gondot okozna, akkor az ell§t§sok ny¼jt§s§n§l figyelembe kell venni, hogy a 

k¿lfºldrŗl ®rkezŗ betegnek elŗzetes ®rtes²t®si kºtelezetts®ge van, tov§bb§ ð az azonos 

elb²r§l§s ®rtelm®ben ð r§ is vonatkoznak pl. a magyar v§r·listaszab§lyok. Amennyiben teh§t 

egy magyar eg®szs®g¿gyi szolg§ltat· az enged®llyel rendelkezŗ, m§sik tag§llambeli beteg 

eset®n az ell§t§st csak a magyar biztos²tottak h§tt®rbe szor²t§s§val vagy ®rdekeik s®relm®vel 

tudn§ ny¼jtani, kºteles az ell§t§st megtagadni ®s a beteget elutas²tani. Tekintve azonban, 

hogy a gyakorlatban a betegek az ŗket (potenci§lisan) fogad· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·val 

egyeztetnek a szabad kapacit§sokr·l ®s lehetŗs®gekrŗl, a szolg§ltat·k r®sz®rŗl a form§lis 

elutas²t§s eleny®szŗ. 

3) A 2011. ®vi elemz®s tov§bbi ð kor§bban nem vizsg§lt ð szempontokkal j§rult hozz§ a magyar 

biztos²tottak nemzetkºzi betegmobilit§sban val· r®szv®tel®t befoly§sol· kºr¿lm®nyek 

ismeret®hez. 

¶ A magyar biztos²tottak mobilit§si hajland·s§ga az EU tag§llamok §tlag§n§l 

alacsonyabb. 

8. §bra: Az EU-s §llamok polg§rainak eg®szs®g¿gyi mobilit§si k®szs®ge 

 

Forr§s: Cross-border health services in the EU. Analytical report17 

¶ A dºntŗ kiutaz§si ok a sz¿ks®ges kezel®s hazai hi§nya. Az ºt leggyakoribb ok, ami®rt 

a beteg hajland· k¿lfºldre utazni ®s ott gy·gykezeltetni mag§t: 

Ƃ haz§j§ban nem el®rhetŗ a beteg sz§m§ra a sz¿ks®ges kezel®s; 

Ƃ jobb minŗs®gť ell§t§st k²v§n ig®nybe venni; 

Ƃ az adott ell§t§sra szakosodott neves specialist§t keres fel; 

Ƃ gyorsabb a hozz§f®r®s az ell§t§shoz; 

Ƃ olcs·bb az ell§t§s ig®nybev®tele. 

                                                 
17 http://ec.europa.eu/commfrontoffice/publicopinion/flash/fl_210_en.pdf 



 

JOGI AKADćLYMENTESĊT£S a magyar hat§rok ment®n ð Harmadik m®rfºldkŐ 
A hat§ron §tny¼l· betegmobilit§s lehetŐs®gei a magyar hat§rok ment®n 

 

61 

9. §bra: A k¿lfºldi gy·gykezel®s motiv§ci·ja az EU-ban 

 

Forr§s: Cross-border health services in the EU. Analytical report 

 

10. §bra: A hazai ell§t§sokkal val· el®gedetts®g az EU-ban 

 

Forr§s: Cross-border health services in the EU. Analytical report 

A magyar v§laszol·k valamennyi k¿lfºldi gy·gykezel®si ok tekintet®ben tal§n a legkev®sb® 

motiv§ltak kºz® tartoznak, amennyiben az egyes indokoknak kisebb jelentŗs®get tulajdon²tanak, 

mint az EU tºbbi orsz§g§ban ®lŗk. Vagyis egy esetlegesen megengedŗbb szab§lyoz§s bevezet®se 

sem jelenten® azt, hogy a magyar betegek jelentŗs m®rt®kben ®ln®nek a k¿lfºldi gy·gykezel®s 

lehetŗs®g®vel. 

Ezt a felm®r®st azonban 2007-ben v®gezt®k, ®s a betegek hozz§§ll§sa a k¿lfºldi gy·gykezel®shez 

jelentŗsen v§ltozhatott, annak f¿ggv®ny®ben, hogy a hazai ell§t·rendszer a betegek szempontj§b·l 

milyen megoldatlan probl®m§kkal szembes¿l. Ennek a v§ltoz§snak ak§r az elŗjelek®nt is eml²thetŗ, 

hogy ð az id®zett felm®r®s szerint ð a magyar betegek csak a rom§n ®s bolg§r betegekn®l 

el®gedettebbek, ®s ezzel az ®rt®kkel a magyar el®gedetts®gi mutat· messze alatta van az EU 

§tlag§nak. 
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Konkr®t int®zm®nykºzi egy¿ttmťkºd®sek a magyar hat§rok ment®n 

A hat§ron §tny¼l· betegmobilit§s elvi keretrendszer®nek ®s magyarorsz§gi helyzet®nek bemutat§sa 

csak akkor lehet teljes, ha elfogadjuk, hogy abba az egyes szolg§ltat·k kºzºtti, a kºzºs orsz§ghat§r 

ment®n szervezett konkr®t egy¿ttmťkºd®sek is beletartoznak. A 2005-ben ®s 2011-ben k®sz¿lt 

elemz®s e tekintetben sem azonos r®szletess®gť (a mťkºdŗ egy¿ttmťkºd®seket csak a 2005-ºs 

elemz®s azonos²totta), amit ez®rt ¼jra el kellett v®gezni. Az elemz®s adatforr§sa 2005-ben a 

szolg§ltat·k k®rdŗ²ves felm®r®se volt. A v§laszad§st akkor nagym®rt®kben seg²tette, hogy a 

k®rdŗ²vez®st az Orsz§gos Eg®szs®gbiztos²t§s P®nzt§r v®gezte a teljes int®zm®nyi kºrben, vagyis 

sokkal tºbb szolg§ltat·t ®rintett, ®s a szolg§ltat·k nagyobb val·sz²nťs®ggel teljes²tett®k a 

v§laszad§st. A most (2018-ban) megism®telt k®rdŗ²ves felm®r®sre ð a projekt objekt²v 

jogi/adminisztrat²v korl§tai miatt ð j·val szťkebb int®zm®nyi kºrben ®s (az ćEEK-nak val· 

al§rendelts®gre hivatkozva) sajn§latosan alacsonyabb v§laszad§si hajland·s§g mellett ker¿lhetett 

sor. Az eg®szs®g¿gyi int®zm®nyeknek c²mzett ®s a hat§r menti ºnkorm§nyzatokat ®s int®zm®nyes 

egy¿ttmťkºd®seket megsz·l²t· k®rdŗ²vet is 13-an tºltºtt®k ki, de hat§ron §tny¼l· projekteket, 

eg®szs®g¿gyi egy¿ttmťkºd®seket egyik kitºltŗ sem nevezett meg. Ez®rt az int®zm®nyi 

adatszolg§ltat§s mellett figyelembe vett¿k az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·knak juttatott hat§ron §tny¼l· 

egy¿ttmťkºd®sek t§mogat§s§ra sz§nt fejleszt®si forr§sokat is, amelyek int®zm®nyi adatszolg§ltat§s 

hi§ny§ban is k®pesek voltak a l®tezŗ egy¿ttmťkºd®sek bizonyos m®rt®kť azonos²t§s§ra. 

Emellett a projekt sor§n a hat§r menti betegmobilit§sban ®rintett k·rh§zak k®pviselŗivel k®sz²tett¿nk 

ºsszesen 4 interj¼t, amelyek eredm®nyeit szint®n figyelembe vett¿nk az al§bbi konkl¼zi·k 

levon§sakor. 

A kor§bbi elemz®sek legfontosabb meg§llap²t§sai ð amelyek ma is helyt§ll·k ð a kºvetkezŗk: 

1) A hat§ron §tny¼l· egy¿ttmťkºd®sek Magyarorsz§g teljes hat§rszakasz§t lefedik. Az 

orsz§g kis kiterjed®se miatt a magyarorsz§gi megy®k szinte mindegyike r®szt vesz ilyen 

egy¿ttmťkºd®sekben (nem csak a kºzvetlen¿l az orsz§ghat§r mellett fekvŗ megy®k). A 

hat§lyos hazai jogszab§lyok biztos²tj§k a helyi ®s telep¿l®si ºnkorm§nyzatok, region§lis test¿letek 

sz§m§ra a hat§rmenti egy¿ttmťkºd®sek l®trehoz§s§ra ®s az abban val· r®szv®telre vonatkoz· 

jogot. Ezen egy¿ttmťkºd®sek a helyi ®s region§lis kºzhat·s§gok §ltal a tºrv®ny erej®n®l fogva 

ell§tand· feladatok mindegyik®re kiterjedhetnek. Ennek megfelelŗen a helyi lakoss§g sz§m§ra 

biztos²tand· eg®szs®g¿gyi ell§t§sok szervez®se ®s ºsszehangol§sa is az egy¿ttmťkºd®sek 

r®sz®t k®pezi, valamennyi ºnkorm§nyzatok §ltal l®tes²tett hat§ron §tny¼l· egy¿ttmťkºd®s 

alap²t· dokumentum§ban ºn§ll· tev®kenys®gi ter¿letk®nt szerepelhet. 

2) A hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·i ®s szolg§ltat§si egy¿ttmťkºd®sek fogalma 

kettŗs. A legink§bb ®rintettek, azaz maguk az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·k egyr®szt az 

eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·k egy¿ttmťkºd®s®t (ebbe a kºrbe tartozik a tapasztalatcsere, 

a kºzºs k®pz®si programok, a ăBenchmarkingó ð azaz a legsikeresebb, leghat®konyabb 

p®ld§k alapul v®tele a tov§bbi munk§hoz ð stb.), m§sr®szt az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§si 

egy¿ttmťkºd®seket (az ºsszehangolt betegir§ny²t§st·l a val·di szolg§ltat§sny¼jt§sig a 

legk¿lºnf®l®bb tev®kenys®geket) ®rtik alatta. A hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·i ®s 

szolg§ltat§si egy¿ttmťkºd®st megalapoz· c®lok kºzºtt ugyanakkor olyan tev®kenys®gek is 

szerepelnek, mint p®ld§ul a ăfund raisingó ð azaz a forr§sszerz®s a minŗs®gi fejleszt®shez ð 

vagy a magas felszerelts®gť ®s technikai sz²nvonal¼ kºzponti eg®szs®g¿gyi int®zm®nyek 

kialak²t§sa. A hat§r menti egy¿ttmťkºd®si programok uni·s forr§saib·l jellemzŗen ilyen 

t²pus¼ tev®kenys®gekre p§ly§znak p®nzt az eg®szs®g¿gyi int®zm®nyek. Ritk§bb esetben 

fejlesztenek kºzºs t§vdiagnosztikai rendszereket. A magyar hat§rok ment®n az integr§lt 

eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§si rendszerek gyakorlata m®g hi§nyzik. Ugyanakkor az orvosok 
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hat§ron §tny¼l· mobilit§s§ra m§r l®teznek p®ld§k (mindk®t oldalon rendelnek ð az egyik 

oldalon jellemzŗen az §llami, a m§sik oldalon jellemzŗen a mag§n szektorban). 

5. t§bl§zat: A hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi egy¿ttmťkºd®s legjellemzŗbb form§i a CESCI 2018-as 

k®rdŗ²vez®se ®s a CBC-programok adatai alapj§n 

SZOLGćLTATĎI EGY¦TTMŤK¥D£S AZ 

INT£ZM£NYFEJLESZT£S TER¦LET£N: 

SZOLGćLTATćSI EGY¦TTMŤK¥D£S A 

BETEGELLćTćS TER¦LET£N: 

Felszerel®s/mťszerek kºzºs 

v§s§rl§sa/haszn§lata 

Fºldrajzi adotts§gok kihaszn§l§sa (pl. kºzelebb fekvŗ 

k·rh§z a hat§r m§sik oldal§n) 

Kutat§s, kºzºs k®pz®si int®zm®nyek 
Az eg®szs®gbiztos²t§s kºlcsºnºs elismer®se 

(eg®szs®gbiztos²t§si k§rtya elfogad§sa hat§ron t¼l) 

Int®zm®nyes²tett kºzºs ig®nyfelm®r®s ®s 

tervez®s (cross-border observatories) 

Egy¿ttmťkºd®s ment®s/baleseti s¿rgŗss®gi ell§t§s ter®n 

Szakell§t§si egy¿ttmťkºd®s (beutal§s egy m§sik 

tag§llamban l®vŗ int®zm®nybe) 

On-line egy¿ttmťkºd®s a tapasztalatcsere 

®s k®pz®s ter¿let®n 

V§r·list§k kºzºs lek¿zd®se 

On-line egy¿ttmťkºd®s a diagnosztika ®s a betegir§ny²t§s 

ter¿let®n 

 

M§r a 2005-ºs orsz§gos felm®r®s megerŗs²tette, hogy a t§bl§zatban szereplŗ 

tev®kenys®gek mindegyike jelen van a Magyarorsz§g ®rintetts®g®vel mťkºdŗ hat§ron 

§tny¼l· egy¿ttmťkºd®sek c®lkitťz®seiben, ugyanakkor az egyes tev®kenys®gek 

megval·s²t§sa nagyon k¿lºnbºzŗ szakaszba jutott el. A felszerel®sek/mťszerek kºzºs 

v§s§rl§sa/haszn§lata §ltal§ban az adott projekt idŗszak§ra ®rv®nyes, a szorosabb hossz¼ 

t§v¼ int®zm®nyi egy¿ttmťkºd®s viszont nem val·sul meg. Az egym§s ter¿let®rŗl/ter¿let®re 

tºrt®nŗ ment®s/betegsz§ll²t§s ®s a szakell§t§si egy¿ttmťkºd®s p®ld§ul tºbb r®gi·ban 

deklar§lt c®l, de rendszerszerťen mindeddig sehol sem volt r§ p®lda. Az eg®szs®gbiztos²t§s 

kºlcsºnºs elismer®se alapj§n v®gzett beavatkoz§sokra pedig csak az EU-tag§llamokkal 

(formanyomtatv§nyok alapj§n szigor¼an meghat§rozott indik§ci·ra ®s §pol§si kºrben), 

illetve a Magyarorsz§ggal egyezm®nyes kapcsolatban §ll· orsz§gokkal (¼tlev®l alapj§n 

kiz§r·lag s¿rgŗss®gi esetekben) ºsszef¿gg®sben volt p®lda. Az int®zm®nyes²tett kºzºs 

ig®nyfelm®r®shez ®s tervez®shez kºtŗdŗ tev®kenys®gek a legtºbb helyen tov§bbi 

megerŗs²t®sre szorulnak. A legakt²vabb ð valamennyi egy¿ttmťkºd®sben szinte §ltal§nos ð 

tev®kenys®gnek a kºzºs k®pz®s/kutat§s ®s a tapasztalatcsere mondhat·. Ez ut·bbi 

tev®kenys®gek mindazon§ltal nem korl§toz·dnak a kºzvetlen hat§rt®rs®gekre, ²gy ez a 

tev®kenys®gforma sem emelhetŗ ki mintak®nt. 

A 2005-2012 kºzºtt akt²v egy¿ttmťkºd®seket ®s az egy¿ttmťkºd®sek tartalm§t a 2. mell®klet 

azonos²tja. 2005-ben 18 mťkºdŗ ®s 2 tervezett egy¿ttmťkºd®st lehetett azonos²tani az 

orsz§gban, §m ezek kºz¿l csak 4 mťkºdŗ ®s 2 tervezett egy¿ttmťkºd®sben voltak 

eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·k az egy¿ttmťkºdŗ partnerek, akik kifejezetten eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat§si tev®kenys®g ®rdek®ben l®ptek kapcsolatra egym§ssal. A tºbbi 

egy¿ttmťkºd®sben vagy nem (csak) eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·k voltak, vagy nem 

eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sny¼jt§s c®lj§val mťkºdtek egy¿tt a partnerek. 2005-2011 kºzt 

tov§bbi 22 egy¿ttmťkºd®s l®tes¿lt, zºmmel a hat§ron §tny¼l· egy¿ttmťkºd®seket 

t§mogat· fejleszt®si forr§sok felhaszn§l§s§val (ebbŗl 10 volt eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§si 

egy¿ttmťkºd®s, amibŗl 2 a gy·gy-, illetve a wellness-turizmust szolg§lta, a tºbbi 

szolg§ltat·i, pl kutat§s-fejleszt®si, k®pz®si c®l¼ egy¿ttmťkºd®s volt). 
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A 2012-2018 kºzºtti idŗszak tekintet®ben §rnyalja a k®pet, hogy a magyar eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat·k 2012-ig (az ºnkorm§nyzati fenntart§s¼ eg®szs®g¿gyi int®zm®nyek §llami 

fenntart§sba v®tel®ig) jellemzŗen az ºnkorm§nyzatok hat§ron §tny¼l· egy¿ttmťkºd®si 

tev®kenys®g®hez igazod·, azt az eg®szs®g¿gyi §gazatban hat®konyan kieg®sz²tŗ 

egy¿ttmťkºd®seket alak²tottak ki. Az ºnkorm§nyzatok eg®szs®g¿gyi int®zm®nyfenntart·i 

minŗs®ge azonban 2012-2013 folyam§n megszťnt, csup§n szťk kºrben, az ºn§ll· (nem 

k·rh§zhoz integr§ltan mťkºdŗ) j§r·beteg-szakrendelŗk tekintet®ben maradt fenn, ²gy a 

tov§bbiakban az ºnkorm§nyzati kezdem®nyez®sť hat§ron §tny¼l· egy¿ttmťkºd®sek a hat§ron 

§tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·i ®s szolg§ltat§si egy¿ttmťkºd®sek szempontj§b·l irrelev§nss§ 

v§ltak. Az §llami fenntart§sba vett int®zm®nyek a jelen tanulm§ny elk®sz²t®s®hez sz¿ks®ges 

adatokat sem szolg§ltathatt§k ºn§ll·an, hanem az ćEEK-hoz ir§ny²tott§k a k®sz²tŗket. 

Amennyiben az §llami fenntart§s a helyi kezdem®nyez®sekre is ²gy hatott, akkor val·sz²nť, 

hogy az §llami fenntart§sba v®tel a kor§bbi ºnkorm§nyzati ihlet®sť egy¿ttmťkºd®seket is 

befagyasztotta. Az §llami fenntart§sba v®tel ·ta az int®zm®nyek egy¿ttmťkºd®seket 

kezdem®nyezŗ k®szs®ge nem tal§lt utat mag§nak az §llamigazgat§sba. A magyar eg®szs®g¿gyi 

igazgat§s hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·i ®s szolg§ltat§si egy¿ttmťkºd®sekkel 

kapcsolatos ismeretei (az inform§ci·k ºsszetetts®ge ®s rendszerezetts®ge) ®s perspekt²v§i 

tapasztalataink szerint nem haladj§k meg a 2005-ºs szintet. 

A szerzŗd®ses szintig eljut· egy¿ttmťkºd®sek kºz¿l a legr®gebbi m¼ltra az esztergomi 

Vaszary Kolos K·rh§z ®s a szlov§kiai D¹vera Biztos²t· gyakorlata tekint vissza, mivel ennek 

gyºkerei egy kor§bbi, az akkori Sideria Istota Biztos²t·val kºtºtt szerzŗd®sre vezethetŗk 

vissza. A 2004-ben l®trejºtt kapcsolat r®v®n a Sideria Istota alacsony ¿gyf®lsz§ma miatt m®g 

szimbolikus szintť betegmobilit§s a 2010-es ®vekben indult fejlŗd®snek, miut§n 2009-ben a 

D¹vera felv§s§rolta a Sideria Istot§t, ²gy az esztergomi k·rh§z m§r a legnagyobb szlov§k 

eg®szs®gbiztos²t· c®ggel ¼j²totta meg a meg§llapod§st. Ennek kºszºnhetŗen 2010 ut§n a 

biztos²totti jogviszonnyal rendelkezŗ szlov§kiai betegek sz§m§nak gyors felfut§sa volt 

megfigyelhetŗ, eg®szen 2015-ig. Ut§na ez a lend¿let megtºrt, de 200-as ®ves esetsz§m 

felett §lland·sult. A trend megv§ltoz§sa feltehetŗleg ºsszef¿ggºtt azzal is, hogy az addig 

jellemzŗen magas sz§m¼ szlov§kiai eg®szs®g¿gyi munkav§llal· viszonylag gyorsan 

visszasziv§rgott Szlov§ki§ba, egy ott v®grehajtott jelentŗs b®remel®s kºvetkezt®ben. 

11. §bra: A Vaszary Kolos K·rh§z d¹ver§s esetsz§mainak alakul§sa 2010 ®s 2017 kºzºtt 

 

Forr§s: Vaszary Kolos K·rh§z 
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3) Megfigyelhetŗ a hat§ron §tny¼l· betegmobilit§s intenzit§s§nak erŗsºd®se. A NEAK-ra 

2016-ban 2, 2017-ben m§r 2,1 milli§rd forint kºtelezetts®get r·ttak a k¿lfºldi ell§t§sok. E 

tekintetben meghat§roz· a munkaerŗ-migr§ci· hat§sa, a tanulm§ny k®sz²t®s®nek 

idŗpontj§ban, 2018 v®g®n tºbb mint 90 ezren dolgoznak a szomsz®dos Ausztri§ban, 

legnagyobb r®szt a nyugati hat§r menti t®rs®gekben.  

Megjelentek az egy®ni ell§t§sszervezŗk, akik kimondottan a hat§ron §tny¼l· 

betegmozg§sb·l nyerik a bev®teleiket. A keleti hat§rok ment®n egyre tºbben foglalkoznak 

ukr§n ®s rom§niai p§ciensek magyarorsz§gi bejelent®s®vel. Ilyenkor a k¿lfºldi ell§tand· 

szem®ly bizonyos ºsszeg kifizet®se nyom§n magyarorsz§gi lakc²mhez, majd TAJ-k§rty§hoz 

jut, ®s a kezel®st m§r Magyarorsz§gon veszi ig®nybe. Az esztergomi k·rh§z sz§molt be a 

p§rk§nyi (ġt¼rovo) poliklinik§ban elterjedt gyakorlatr·l, mi szerint azokat a betegeket, akiket 

ott nem tudnak ell§tni, automatikusan Esztergomba(!) ir§ny²tj§k azzal, hogy mondj§k 

magukat d¹ver§soknak. S b§r a jogviszonyt nem tudj§k igazolni, az ell§t§st ig®nybe veszik, 

majd nem t®r²tik meg az §r§t. Balassagyarmat eset®ben a fesz¿lts®gek ford²tott ir§nyban 

jelennek meg: itt is nŗ a szlov§kiai gy·gykezeltek sz§ma, ami a szlov§k biztos²t·kra r· 

nºvekvŗ terheket. Ez®rt kezdem®nyezt®k a gyťgyi (Dudince) f¿rdŗ bevon§s§t a hat§r menti 

egy¿ttmťkºd®sbe: az ottani kezel®seket vehetn®k ig®nybe magyarorsz§gi betegek, ez§ltal 

jav²tva a szlov§k biztos²t§si p®nzt§r egyenleg®t. 

A fenti p®ld§k jelzik, hogy fŗk®nt az uni·s belsŗ hat§rok megnyit§sa, a szem®lyek 

szabad mozg§s§nak lehetŗv® t®tele folyamatos ®s nºvekvŗ fesz¿lts®g alatt fogja 

tartani a nemzeti eg®szs®gbiztos²t§si p®nzt§rakat, amire valamilyen m·don musz§j 

lesz reag§lni. 

4) A hat§ron §tny¼l· egy¿ttmťkºd®sek ter¿leti lehat§rol§sakor szint®n megfigyelhetŗ egyfajta 

kettŗss®g. Az elterjedt gyakorlat szerint ugyanis a betegmobilit§s, hat§ron §tny¼l· 

egy¿ttmťkºd®s fogalma a szomsz®dos tag§llamok kºzºtti (a kºzºs hat§rok ment®n 

megval·sul·), valamint a kºzºs hat§rral nem rendelkezŗ tag§llamok kºzºtti (tºbb hat§ron 

§t²velŗ) egy¿ttmťkºd®seket, eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sokat egyar§nt lefedi, ahogy errŗl 

kor§bban m§r sz· volt. A 2005-ben elv®gzett orsz§gos felm®r®s tapasztalatai alapj§n a 

Magyarorsz§g r®szv®tel®vel zajl· hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·i ®s szolg§ltat§si 

egy¿ttmťkºd®sekben mindk®t ®rtelmez®snek megfelelŗ gyakorlat kimutathat· volt: hat§ron 

§tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·i ®s szolg§ltat§si egy¿ttmťkºd®sek nemcsak Magyarorsz§g 

®s a tºbbi szomsz®dos EGT-tag§llam szolg§ltat·i kºzºtt alakultak ki, hanem az egyelŗre 

m®g nem EGT-tag§llam szomsz®dok szolg§ltat·ival ®s a Magyarorsz§ggal nem hat§ros 

§llamokkal is (legyenek ak§r EGT-tag§llamok, ak§r az EGT-n k²v¿li, harmadik orsz§gok). 

Kºzºss®gi t§mogat§sok c²mzettjei azonban csak az EGT-tag§llamokkal l®tes²tett hat§ron 

§tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·i ®s szolg§ltat§si egy¿ttmťkºd®sek lehetnek. Az EGT-n 

k²v¿li, harmadik orsz§gokkal kialak²tott egy¿ttmťkºd®sek csak a szomsz®dos orsz§gok 

eset®ben r®szes¿lhetnek t§mogat§sban (az EU k¿lsŗ hat§rai ment®n zajl· egy¿ttmťkºd®si 

tev®kenys®gek t§mogat§s§ra rendelkez®sre §ll· forr§sokb·l). A fentiekre tekintettel 

elsŗdlegesen h§rom ter¿leti lehat§rol§s vehetŗ figyelembe (vagyis hat§ron §tny¼l· 

szolg§ltat§si egy¿ttmťkºd®st lehet l®tes²teni): 

¶ Magyarorsz§ggal hat§ros EGT-tag§llam szolg§ltat·j§val, 

¶ Magyarorsz§ggal nem hat§ros EGT-tag§llam szolg§ltat·j§val, 

¶ Magyarorsz§ggal hat§ros nem EGT-tag§llam szolg§ltat·j§val. 
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5) A hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§si ®s szolg§ltat·i egy¿ttmťkºd®sek l®tes²t®s®re, 

illetve a magyar szolg§ltat·i kapacit§sok kiaj§nl§s§ra vonatkoz· lehetŗs®gek/jogszab§lyi 

h§tt®r elemzŗ ºsszefoglal§s§t a IV. fejezet ny¼jtja. Itt csak a legfontosabb meg§llap²t§sokat 

emelj¿k ki. 

A legfontosabb t®ny az, hogy az EGT tag§llamaib·l a 883/2004/EU-rendelet ®s a 

2011/24/EU-ir§nyelv alapj§n ®rkezŗ szem®lyek sz§m§ra ny¼jtott kezel®sekrŗl a magyar 

eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·k nem §ll²thatnak ki sz§ml§t, illetve nem sz§m²thatj§k fel a saj§t 

d²jszab§sukban meghat§rozott piaci §rakat, kiz§r·lag a NEAK-finansz²roz§sra tarthatnak 

ig®nyt, amennyiben az al§bbi felt®telek egyszerre teljes¿lnek: 

¶ a Magyarorsz§gon ell§t§st ig®nylŗ szem®ly a haz§j§ban a kºtelezŗ §llami 

biztos²t§sban vesz r®szt; 

¶ rendelkezik a hazai biztos²t·j§nak a magyarorsz§gi gy·gykezel®s rendelet vagy 

ir§nyelv alapj§n tºrt®nŗ ig®nybev®tel®re vonatkoz· ²r§sos enged®ly®vel (a Cseh 

Kºzt§rsas§g, £sztorsz§g, Finnorsz§g, Litv§nia, Hollandia, Sv®dorsz§g ®s Norv®gia 

¼gy dºntºtt, hogy az ir§nyelvi ell§t§sok ig®nybev®tel®hez nem vezet be elŗzetes 

enged®lyez®si rendszert); 

¶ a Nemzeti Eg®szs®gbiztos²t§si Alapkezelŗvel finansz²roz§si szerzŗd®sben §ll· 

eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·hoz fordul; 

¶ olyan ell§t§st vesz ig®nybe, amelyet a magyar §llampolg§r biztos²tottaknak is a 

kºtelezŗ t§rsadalombiztos²t§s keret®ben ny¼jtanak. 

B§rmelyik felt®tel teljes¿l®s®nek hi§ny§ban a kezel®srŗl sz§ml§t lehet ki§ll²tani, ®s 

azon a szolg§ltat· §ltal szabadon meghat§rozott d²jat lehet ®rv®nyes²teni. Az eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat·k teh§t nem automatikusan jutnak p·tl·lagos bev®telekhez az EGT-

§llampolg§rok ell§t§sa r®v®n. Az EGT-§llampolg§rok ell§t§sa ºnmag§ban nem eredm®nyezi 

a szolg§ltat·i bev®telek nºveked®s®t, a jºvedelmezŗ mťkºd®st. A szolg§ltat·k nem 

juthatnak jelentŗsen tºbb p·tl·lagos bev®telhez az EGT-§llampolg§rok ell§t§sa r®v®n, ha 

azok a haz§jukban a kºtelezŗ biztos²t§s r®szesei, rendelkeznek a biztos²t·juk rendelet vagy 

ir§nyelv alapj§n tºrt®nŗ magyarorsz§gi gy·gykezel®sre vonatkoz· enged®ly®vel, 

Magyarorsz§gon a t§rsadalombiztos²t§ssal szerzŗdºtt eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·hoz 

fordulnak, ®s a magyar t§rsadalombiztos²t§s keret®be tartoz· ell§t§st ig®nyelnek. 

Bev®telnºvekm®ny (finansz²roz§si d²j helyett szabad §r) csak akkor v§rhat·, ha az illetŗ a 

haz§j§ban nem kºtelezŗen biztos²tott, nem rendelkezik a biztos²t·ja rendelet/ir§nyelv 

alapj§n tºrt®nŗ ell§t§sra vonatkoz· enged®ly®vel, nem a NEAK §ltal finansz²rozott 

eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·hoz fordul, vagy Magyarorsz§gon nem a t§rsadalombiztos²t§s 

keret®ben j§r· ell§t§st ig®nyel (ºsszefoglalva az al§bbi t§bl§zatban). 

K¿lºn kateg·ri§t k®peznek a szomsz®dos orsz§gokb·l ®rkezŗ azon betegek, akik az adott 

orsz§g mag§n eg®szs®gbiztos²t·j§n kereszt¿l (illetve ha a kezel®s a d²jt®telen k²v¿li 

tºbbletkºlts®ggel j§r, akkor saj§t forr§sb·l) finansz²rozz§k az ell§t§sukat. A fent eml²tett 

esztergomi p®lda ebbŗl a szempontb·l is tanuls§gos, mivel Szlov§ki§ban az ezredfordul·n 

liberaliz§lt§k a betegbiztos²t§si piacot, ®s j·llehet az·ta egy (§llami r®sztulajdon¼) biztos²t· 

t§rsas§g monopolisztikus befoly§st szerzett ezen a piacon, az ¿zleti szeml®let rendk²v¿l 

racion§liss§ teszi a kezel®sek finansz²roz§s§t, kedvezve a betegmobilit§snak is.  

 



 

JOGI AKADćLYMENTESĊT£S a magyar hat§rok ment®n ð Harmadik m®rfºldkŐ 
A hat§ron §tny¼l· betegmobilit§s lehetŐs®gei a magyar hat§rok ment®n 

 

67 

6. t§bl§zat: A jogosults§gi felt®telek ºsszefoglal· t§bl§zata 

Milyen ell§t§st ny¼jtanak? 

A kºtelezŗ eg®szs®gbiztos²t§s 

keret®be tartoz· ell§t§s 

A kºtelezŗ eg®szs®gbiztos²t§s 

keret®be nem tartoz· ell§t§s 

Kinek ny¼jtj§k az ell§t§st? 

EGT-§llampolg§rnak Nem EGT-§llampolg§rnak 

Mindegy Enged®llyel 

rendelkezŗ (EHIC, 

E112/S2, ir.elv) 

Enged®llyel nem 

rendelkezŗ 

Egyezm®nyes 

orsz§gb·l ®rkezŗ 

Nem 

egyezm®nyes 

orsz§gb·l ®rkezŗ 

Milyen bev®tel j§r a szolg§ltat·nak? 

EGT-§llampolg§rnak Nem EGT-§llampolg§rnak 

Szabad §r j§r Csak a NEAK-

finansz²roz§s j§r 
Szabad §r j§r 

Csak a NEAK-

finansz²roz§s j§r 
Szabad §r j§r 

 

A D¹vera fix d²jakon finansz²rozza a kezel®seket, napid²jat nem alkalmaz, ²gy sz§mos esetben 

elŗfordul, hogy a szlov§k viszonyokhoz igaz²tott kezel®si d²jak meghaladj§k a magyarorsz§gi 

szintet, ami egy®rtelmťen plusz bev®teleket gener§l az esztergomi k·rh§z sz§m§ra18. 

Azokban az esetekben pedig, amikor a fekvŗbeteg-ell§t§s keret®ben a szlov§kiai p§ciens 

hosszabb t§von k®nytelen Esztergomban bent fek¿dni, a szlov§k d²jt®teleket szokt§k 

napid²jra levet²tve megadni, a fennmarad· tºbbletkºlts®get pedig maga a beteg viseli. 

 

12. §bra: Az esztergomi k·rh§z d¹ver§s bev®teleinek alakul§sa 2010 ®s 2017 kºzºtt (HUF) 

 

Forr§s: Vaszary Kolos K·rh§z 

A fentiek azonban nem jelentik automatikusan azt is, hogy a hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat§si ®s szolg§ltat·i egy¿ttmťkºd®sek fejleszt®sekor a szolg§ltat·i 

                                                 
18 Ezek a bev®telek ugyanakkor sajnos csak r®szben fedezik a nem biztos²tottak ell§t§s§nak plusz kºlts®geit. 
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bev®telmaximaliz§l§s ®s a szabad §r el®r®se ®rdek®ben kiz§r·lag azon szem®lyek ell§t§s§t 

lehet vagy kell fejleszteni, akik a mindenkori finansz²roz§s m®rt®k®n®l nagyobb bev®telekhez 

juttatj§k az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·kat. Szolg§ltat·i bev®telnºveked®s ugyanis a 

NEAK-finansz²roz§s mellett ell§tott szem®lyek sz§m§nak gyarap²t§sa r®v®n is 

el®rhetŗ (az egy¿ttmťkºd®s kialak²t§s§nak m·dj§ra ®s az elsz§mol§sokra vonatkoz· 

konkr®t javaslatokat a IV.5. fejezet tartalmazza). 

A hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·i ®s szolg§ltat§si egy¿ttmťkºd®sek finansz²roz§si 

kºrnyezete teh§t az Ir§nyelv hat§lyba l®p®s®vel ®s 2013-ban a magyar jogrendbe tºrt®nŗ 

§t¿ltet®s®vel sem v§ltozott meg sz§mottevŗen. Az Ir§nyelv csup§n az enged®llyel ell§t§sra 

jelentkezŗk sz§m§ra biztos²tott egy, a tervezett ell§t§sok ig®nybev®tel®re vonatkoz· 

tov§bbi, §mde (orsz§gt·l f¿ggŗen) adott esetben a m§r l®tezŗ rendeleti ig®nybev®telhez 

k®pest anyagilag h§tr§nyosabb lehetŗs®get. Az Ir§nyelv alapj§n Magyarorsz§gon ig®nybe 

vett tervezett ell§t§sok kºlts®g®t ugyanis nem az ig®nybev®tel helye, hanem a biztos²t§si 

jogviszony fenn§ll§sa szerinti orsz§gban ®rv®nyes belfºldi kºlts®gm®rt®k®ig t®r²tik vissza a 

betegnek (ez a d®lkelet-eur·pai orsz§gok biztos²tottjai sz§m§ra neh®zs®geket okozhat, 

mivel haz§jukban a magyar kºlts®gm®rt®ket alulm¼l· d²jt®telek mellett finansz²roznak, ²gy a 

magyarorsz§gi ell§t§s kºlts®geinek egy r®sz®t szem®lyesen, visszat®r²t®si lehetŗs®g n®lk¿l 

kell viselni¿k). 

Mivel a magyar szolg§ltat·k sz§m§ra a rendeleti ®s ir§nyelvi enged®llyel tervezett ell§t§sra 

®rkezŗk ell§t§sa ut§n kifizetett NEAK-finansz²roz§s a t®r²t®si kºtelezetts®g mellett fogadott 

betegek ell§t§sa ut§n felsz§m²tott d²jakhoz k®pest alacsonyabb bev®telt eredm®nyez, a 

szolg§ltat·k abban ®rdekeltek, hogy olyan felt®teleket alak²tsanak ki, amelyek kºzºtt min®l 

tºbben szorulnak ki abb·l a lehetŗs®gbŗl, hogy a tervezett ell§t§sokat a rendelet vagy az 

ir§nyelv alapj§n vehess®k ig®nybe. A szolg§ltat·k ezen anyagi ellen®rdekelts®g¿knek 

esetenk®nt ºn§ll· ð kiz§r·lagos int®zm®nyi tulajdon¼ ð ell§t§sszervezŗ c®g ¿zemeltet®s®vel 

adnak kifejez®st. Az arra jogosult k¿lfºldi biztos²tottak nyilv§nval·an nem fognak lemondani 

a t®r²t®si kºtelezetts®ghez k®pest sz§mukra kedvezŗbb felt®teleket biztos²t· 

rendeleti/ir§nyelvi ig®nybev®teli lehetŗs®gekrŗl. A magyar szolg§ltat·k fenti gyakorlata ez®rt 

ð b§r ®rthetŗ ð hosszabb t§von val·sz²nťs²thetŗen az int®zm®nyi leterhelts®get nºveli, mivel 

a t®r²t®skºteles ell§t§sok piac§n kereslet®l®nk²t®st, egyfajta teljes²tm®nypºrget®st okoz, 

mikºzben a nemzeti biztos²totti kºzºss®g belfºldi tagjai ®s a rendeleti/ir§nyelvi enged®llyel 

tervezett ell§t§sra ®rkezŗ k¿lfºldi biztos²tottak sz§m§ra tºrt®nŗ rendelkez®sre §ll§s 

kºtelezetts®ge fennmarad. Ezen ell§t§sok esetsz§ma pedig az elemzett ®s bemutatott 

trendek alapj§n nem csºkken, hanem nŗ. Vagyis az int®zm®nyek a nºvekvŗ ell§t§si 

kºtelezetts®g mell® nºvekvŗ ºnk®nt v§llalt feladat§llom§nyt vesznek a nyakukba, erŗforr§s-

hi§nyos helyzetben (melyben elsŗsorban a hum§nerŗforr§s ter®n jelentkezŗ hi§nyok 

okoznak ð helyenk®nt alapvetŗ ð mťkºd®si neh®zs®geket). 

6) Az intenz²v hat§r menti betegmobilit§ssal jellemezhetŗ k·rh§zakban fŗleg azoknak a 

betegeknek az ell§t§sa gener§l tart·san finansz²roz§si hi§nyokat, akik nem rendelkeznek 

uni·s betegbiztos²t§si k§rty§val, sem egy®b biztos²t§ssal (ăbiztos²t§si hontalanokó), de 

akiktŗl humanit§rius okokb·l nem tagadj§k meg az ell§t§st. Ugyanakkor a kezel®s ut§n 

kisz§ml§zott d²jat a k·rh§zak nem tudj§k k®sŗbb behajtani. Egy-egy k·rh§z eset®ben ez a 

vesztes®g tºbb 10 milli· forintot jelenthet ®ves szinten, amit term®szetesen nem kiz§r·lag a 

szomsz®dos orsz§gokb·l ®rkezŗ betegek gener§lnak. A d®li hat§rok ment®n rendszeres az 

illeg§lis bev§ndorl·k r®sz®rŗl ®rkezŗ ell§t§si ig®ny, aminek a d²j§t nincs, aki megt®r²tse. 

M§sutt pedig megfigyelhetŗ, hogy ak§r a j·m·d¼ nyugat- vagy ®szak-eur·pai orsz§gokb·l 
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®rkezŗ szem®lyek se fizetik ki a kezel®seket. A fekvŗbeteg-ell§t§s eset®n az eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat·knak mindazon§ltal lehetŗs®g¿k van elŗleg (100 000 Ft) fizet®s®t k®rni, amivel 

legal§bb ezekben az esetekben ®lni kellene. Figyelembe kell venni azt is, hogy a k¿lfºldi 

betegek kezel®se plusz kºlts®geket is gener§lhat (pl. tolm§cs ig®nybe v®tele, 

dokumentumok ford²t§sa, k¿lºn adminisztr§ci·). 

7) A hat§ron t¼li betegek volumenkorl§ton fel¿li ell§t§si st§tuszban jelennek meg, ®s ez k®t 

szempontb·l is felvet kapacit§si k®rd®seket. Kºztudom§s¼ egyr®szt, hogy az elv§ndorl§s miatt 

igen magas a szakemberhi§ny a magyar eg®szs®g¿gyben, mintegy 3000-re becs¿lhetŗ a 

betºltetlen orvosi §ll§sok sz§ma, a k·rh§zak sok hely¿tt 150-200%-os kapacit§ssal mťkºdnek. 

Amennyiben ezekre az int®zm®nyekre tºbbletnyom§s helyezŗdik, az az eg®sz ell§t·rendszer 

fenntart§s§t vesz®lyeztetheti. Ebbŗl a szempontb·l k¿lºnºsen agg§lyos, hogy a NEAK-n§l nem 

l®tezik naprak®sz, ter¿leti szintť adatb§zis a k¿lfºldiek magyarorsz§gi kezel®s®re vonatkoz·an, 

hiszen ²gy nem l§that· pontosan, hogy mekkora tºbblet kapacit§sig®nyt gener§l a hat§r menti 

betegmobilit§s. M§sr®szt a k¿lfºldiek megjelen®se a (tervezett) betegell§t§sban felveti a honos 

betegek jogainak k®rd®seit is. Az §ltalunk interj¼zott hat§r menti k·rh§zakban a jelens®g 

egyelŗre nem gener§lt komolyabb fesz¿lts®geket, de ennek r®szben a (mi eset¿nkben) rºvid 

v§r·list§k, r®szben (Szegeden) a magyar ®s k¿lfºldi t®r²t®skºteles betegek t®rben ®s idŗben 

elk¿lºn²tett ell§t§sa az oka. Ugyanakkor a nºvekvŗ kereslet fel fogja vetni a harmoniz§ci· 

k®rd®s®t, ami (tekintettel a k¿lfºldi p§cienseken kereszt¿l biztos²that· pluszbev®telekre) ak§r 

fesz¿lts®geket is eredm®nyezhet a magyar ®s k¿lfºldi betegek kºzºtt (erre a szegedi sz¿l®szet-

nŗgy·gy§szat eset®ben m§r ismert is p®lda). 
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IV. A hat§ron §tny¼l· betegmobilit§s perspekt²v§i a magyar 

hat§rok ment®n 

IV.1 Adminisztrat²v-jogi keretek  

A jelen tanulm§nyban m§r rºgz²tett¿k, hogy a hat§ron §tny¼l· egy¿ttmťkºd®sek fogalma az 

eg®szs®g¿gyben kettŗs, mert egyar§nt lefedi a kºzºs hat§r ment®n zajl· ®s a tºbb hat§ron §t²velŗ 

betegell§t§si tev®kenys®geket is. Vagyis ð puszt§n a fogalmi appar§tus alapj§n ð a magyar-szlov§k 

betegell§t§si egy¿ttmťkºd®s ®s a Magyarorsz§gra ir§nyul· angol fog§szati turizmus egyform§n 

hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§si ®s szolg§ltat·i egy¿ttmťkºd®snek minŗs¿l. Amikor arra 

a k®rd®sre keress¿k a v§laszt, hogy milyen perspekt²v§k §llnak a hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat§si ®s szolg§ltat·i egy¿ttmťkºd®sek fejleszt®se elŗtt, akkor teh§t meg kell hat§roznunk, 

hogy milyen hat§st v§runk pontosan a fejleszt®sektŗl. 

A kºzºs hat§r ment®n zajl· egy¿ttmťkºd®sek 

A kºzºs hat§r ment®n zajl· egy¿ttmťkºd®sek bizonyos c®lok el®r®s®re ð a helyzetelemz®sben 

bemutatott adatok ismeret®ben ð nem, vagy csak eleve kisebb val·sz²nťs®ggel alkalmasak. Ezek az 

egy¿ttmťkºd®si form§k tipikusan a nemzeti ter¿leteken fenn§ll· egyes ell§t§si hi§nyok m®rs®kl®s®re 

alkalmasak, sz¿ks®gtelenn® t®ve azt, hogy a nemzeti ell§t·rendszer az adott ter¿leten a fizikai 

infrastrukt¼ra ki®p²t®s®re ®s fenntart§s§ra, hum§nerŗforr§ssal, stb. val· ell§t§sra kºlts®geket 

ford²tson. Ebben a konstrukci·ban az egy¿ttmťkºd®s perspekt²v§ja az ell§t§shi§nyos t®rs®gek lak·i 

sz§m§ra k¿lfºldrŗl tºrt®nŗ szolg§ltat§sv§s§rl§s lehet. 

Ezen egy¿ttmťkºd®s-t²pus ¼tj§ban jelenleg tºbb szab§lyoz§si akad§ly §ll. A legfontosabbak:  

¶ a NEAK nem fogadhat be a magyar szolg§ltat·kkal azonos m·don k¿lfºldi szolg§ltat·t a 

magyar kºzfinansz²roz§sba,  

¶ a mentŗg®pj§rmťvek hat§ron §t tºrt®nŗ kºzleked®s®t (a szomsz®dos orsz§g 

mentŗg®pj§rmťv®nek a m§sik egy¿ttmťkºdŗ orsz§g ter¿let®n is mentŗk®nt val· 

elismer®s®t) biztos²t· szab§lyok hi§nyoznak19.  

A j· h²r az, hogy a biztos²t·i kºlts®gvisel®sre vonatkoz· szab§lyok ismertek, ²gy a finansz²roz§sba 

tºrt®nŗ befogad§s n®lk¿l is ð a hat§lyos EU-s szab§lyok alapj§n ð mťkºdtethetŗk a sz¿ks®ges 

egy¿ttmťkºd®sek (a NEAK de facto most is fizet a magyar biztos²tottak sz§m§ra k¿lfºldºn ny¼jtott 

eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sok®rt, azaz szolg§ltat§st v§s§rol k¿lfºldi eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·t·l). 

A l®tezŗ nyugat-eur·pai p®ld§k (amelyek ugyanezt a szab§lyºsszess®get alkalmazz§k) szint®n 

ennek a modellnek a mťkºdŗk®pess®g®t igazolj§k. Szab§lyoz§si sz¿ks®glet azonban m®g ²gy is 

jelentkezik, mivel a rendelkez®sre §ll· uni·s szab§lyok adta jogi keretek hat®konyabb kihaszn§l§s§ra 

k®toldal¼ meg§llapod§sok ¼tj§n ny²lik lehetŗs®g. Erre r®szben maga a 883/2014/EU-rendelet, 

r®szben pedig egy sz¿letŗben l®vŗ ¼j jogforr§s, a hat§rokon §tny¼l· egy¿ttmťkºd®sekkel 

ºsszef¿gg®sben fenn§ll· jogi ®s kºzigazgat§si akad§lyok felsz§mol§s§ra ir§nyul· mechanizmusr·l 

sz·l· rendelet tervezete (2018/0198 (COD)) biztos²t lehetŗs®get. Az ut·bbi jogforr§s az elfogad§s§t 

                                                 
19 Ezzel a k®rd®skºrrel a jelen projekt egy m§sik alprojektje keret®ben foglalkoztunk. 
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kºvetŗen k®t ®ven bel¿l kºtelezŗv® teszi a tag§llamoknak, hogy dºntsenek: ºn§ll· probl®makezel®si 

mechanizmust alak²tanak ki, vagy a rendelet §ltal biztos²tott mechanizmust alkalmazz§k.20 

A szab§lyoz§si sz¿ks®gszerťs®g teh§t nyilv§nval·. A lehetŗs®ggel pedig proakt²van kell ®lni. Azok a 

relat²v h§tr§nyok, amelyek a 2005 ·ta a szervezett hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§si ®s 

szolg§ltat·i egy¿ttmťkºd®sek kialak²t§sa ®s szab§lyoz§sa szempontj§b·l esem®nytelen¿l eltelt 

idŗben felhalmoz·dtak, ²gy ak§r elŗnny® is v§lhatnak (hiszen a ter¿let ăcsakó szab§lyoz§st ®s nem 

¼jraszab§lyoz§st ig®nyel). A szab§lyoz§snak azonban az ig®nyjogosults§g, az ig®nybev®tel, a 

betegek be- ®s visszautal§sa, hat§ron §t tºrt®nŗ §tad§sa (ment®s, betegsz§ll²t§s), a kºlts®gvisel®s, 

t®r²t®s ®s elsz§mol§s szab§lyai mellett olyan ter¿letekre is kell kiterjednie, mint a felelŗss®g (a 

konz²liumok ð a telekonz²liumokat is bele®rtve ð, e-Health, m-Health eszkºzºk alkalmaz§sa, 

adatkezel®s ter®n is) vagy az adatbiztons§g (a GDPR rendeletre tekintettel). 

A tºbb hat§ron §t²velŗ egy¿ttmťkºd®sek 

A tºbb hat§ron §t²velŗ egy¿ttmťkºd®sek a fentiekhez k®pest elsŗsorban a p·tl·lagos forr§sbevon§s 

c®lj§nak el®r®s®vel ºsszef¿ggŗ perspekt²v§kat k²n§lhatnak azokban az esetekben, amikor nem a 

rendelet ®s az ir§nyelv alapj§n, hanem dºntŗen a betegek kºzvetlen t®r²t®si kºtelezetts®ge mellett, 

azaz piaci alapon ny¼jtj§k a szolg§ltat§st (a rendelet ®s az ir§nyelv azonos elb²r§l§st elŗ²r· 

rendelkez®seire tekintettel ugyanis a k¿lfºldi betegeknek semmi®rt sem kell fizetni, amit a magyar 

biztos²tottak is t®r²t®smentesen kapnak). A rendelet alapj§n a piaci §r helyett csak a magyar 

kºzfinansz²roz§s d²jt®teleit lehet ®rv®nyes²teni. Az ir§nyelv alapj§n m§r kedvezŗbb a helyzet, 

amennyiben a k¿lfºldi biztos²t·k a magyarorsz§gi ell§t§s ig®nybev®tel®t magyar mag§n 

eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·n§l is enged®lyezhetik a biztos²tottjaik sz§m§ra. Ezek az egy¿ttmťkºd®sek 

teh§t legfeljebb kºzvetett m·don k®pesek hozz§j§rulni a nemzeti ell§t·rendszer fenntart§s§hoz, 

amennyiben annak mťkºd®si forr§s oldal§t eg®sz²tik ki addicion§lis bev®telekkel. Ez a hat§s azonban 

nem mag§t·l ®rtetŗdŗ kºvetkezm®nye a hat§ron §tny¼l· betegell§t§snak. 

Egyr®szt l§that·, hogy az e piaci szegmensben zajl· betegell§t§s esetsz§maival kapcsolatos 

adatszolg§ltat§s hi§nyoss§gai miatt ezeknek az egy¿ttmťkºd®seknek az §llam ®s az ad·fizetŗ 

§llampolg§ri kºzºss®g sz§m§ra hasznos, a kºzj· §ltal vez®relt kºzponti tervez®se ma m®g 

lehetetlen. Fontos adal®k, hogy mikºzben a turizmus tºrv®ny 2018 november®ben elfogadott 

m·dos²t§sa nyom§n imm§r napra pontosan nyomon lehet kºvetni az emberek mozg§s§t, ha 

sz§ll§shely-szolg§ltat§st vesznek ig®nybe, a (gy·gy)turisztikai szolg§ltat§sok piac§n sokkal 

magasabb hozz§adott ®rt®kť t®r²t®skºteles eg®szs®g¿gyi ell§t§sok tekintet®ben az §llam a mag§n 

eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·k §ltal ny¼jtott szolg§ltat§sokr·l m®g deperszonaliz§lt adatokra sem tart 

ig®nyt. Az elsŗdleges szab§lyoz§si sz¿ks®glet ez®rt ezen a ter¿leten a tervez®shez sz¿ks®ges adatok 

gyťjt®s®vel ®s feldolgoz§s§val f¿gg ºssze. Am²g ez nincs, az §llam ebben a piaci szegmensben 

gyakorlatilag mozg§sk®ptelen ®s nem k®pes hasznos cselekv®sre. 

M§sr®szt az ebben a piaci szegmensben k®pzŗdŗ bev®telek tipikusan mag§n, nem pedig int®zm®nyi 

bev®telt jelentenek, vagyis elsŗsorban c®ges vagyonn§, osztal®kk§, stb. ®s orvosi, alkalmazotti 

fizet®sekk® v§lnak, s nem az §llam sz§m§ra elsŗsorban fontos kºzfinansz²rozott eg®szs®g¿gyi 

ell§t·rendszer infrastrukt¼r§j§nak fejleszt®s®hez ®s mťkºdtet®s®nek t§mogat§s§hoz §llnak 

rendelkez®sre. Ez mag§nszolg§ltat·kn§l term®szetesen a jºvŗben sem lenne elv§rhat·. ćm azokban 

az esetekben, amikor kºzfinansz²rozott int®zm®nyben, kºzfoglalkoztatott orvosok, 

                                                 
20  Vº ehhez az elsŗ, int®zm®nyes¿l®si fejezetben az ECBM-rŗl ²rottakat! 
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kºztulajdonban §ll· eszkºzºkkel ð s a magyar biztos²tottakkal azonos elb²r§l§s kºtelezetts®g®tŗl 

mentesen ð ny¼jtj§k a k¿lfºldiek sz§m§ra a t®r²t®skºteles ell§t§sokat, nagyon is indokolt 

lenne az ebbŗl sz§rmaz· bev®telek egy r®sz®t az int®zm®nyi mťkºd®s fejleszt®s®re ford²tani 

(hiszen mag§t a bev®telt is csak az int®zm®ny infrastrukt¼r§j§n lehetett el®rni). Az elsŗdleges 

szab§lyoz§si sz¿ks®glet ezen a ter¿leten a kºzint®zm®nyekben tºrt®nŗ mag§n eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat§sny¼jt§s felt®teleinek szab§lyoz§sa, a kºzint®zm®ny infrastrukt¼r§j§nak haszn§lat§®rt j§r· 

d²jfizet®si kºtelezetts®gtŗl, a felelŗss®gi szab§lyokon §t a mag§n®rdeket mindenkor megelŗzŗ 

kºz®rdek csorb²tatlan ®rv®nyes¿l®s®nek garant§l§s§ig (elsŗsorban abban a tekintetben, hogy a 

jºvedelmezŗbb mag§nbetegek ell§t§sa miatt a kºzfinansz²rozott ell§t§sra jogosult betegek ell§t§sa 

ne szenvedhessen h§tr§nyt). 

IV.2 Eg®szs®ggazdas§gi keretek 

Elvi keretek 

A jelen tanulm§ny f·kusza a hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§si ®s szolg§ltat·i 

egy¿ttmťkºd®sek kºz¿l csup§n a Magyarorsz§ggal kºzvetlen¿l hat§ros h®t szomsz®dos orsz§ggal 

a kºzfinansz²roz§sban kialak²that· hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi egy¿ttmťkºd®sekre terjed ki, 

vagyis a tºbb hat§ron §t²velŗ egy¿ttmťkºd®sek ®s a tipikusan a t®r²t®skºteles ell§t§sok forgalm§ra 

alapozott betegmobilit§s (gy·gy- ®s wellness-turizmus) nem k®pezi a t§rgy§t. Az alkalmazand· 

szab§lyok szempontj§b·l azonban m®g ez a h®t szomsz®dos orsz§g sem homog®n: Ausztria, 

Horv§torsz§g, Rom§nia, Szlov§kia ®s Szlov®nia az EU tagja, ez®rt tekintet¿kben a koordin§ci·s 

rendelet ®s az ir§nyelv alkalmazand·. Szerbia a koordin§ci·s rendeletek szab§lyaihoz dºntŗen 

hasonl· szab§lyokat alkalmaz· k®toldal¼ egyezm®nyt kºtºtt Magyarorsz§ggal. Ukrajn§ra pedig az 

egykori Szovjetuni·val kºtºtt k®toldal¼ egyezm®ny szab§lyai vonatkoznak. 

Ehhez k®pest az egy¿ttmťkºd®sek eg®szs®ggazdas§gi kereteit dºntŗen k®t szempont befoly§solja: 

¶ az ell§t§shi§nyos hat§rmenti t®rs®gekben lak·k sz§m§ra a hat§r t¼loldal§n el®rhetŗ 

szolg§ltat§sok ig®nybev®tel®re vonatkoz· lehetŗs®g kºlcsºnºs biztos²t§s§nak sz§nd®ka21, 

¶ az elsŗ c®lkitťz®s el®r®se szempontj§b·l relev§ns jogforr§sok (Rendelet, Ir§nyelv, 

egyezm®nyek) §ltal elŗ²rt jogosults§gigazol§si, finansz²roz§si ®s kºlts®gvisel®si 

mechanizmus. 

Ezek a k®rd®sek befoly§solj§k a hat§ron §tny¼l· interakci·k ºsszetetts®g®t, hossz§t ®s kºlts®geit, 

illetve v§laszolnak arra a k®rd®sre, hogy az egy¿ttmťkºd®s hogyan seg²theti elŗ a szolg§ltat§sok 

ºsszevon§s§t, az eg®szs®g¿gyi ăelsivatagosod§só meg§ll²t§s§t. Ebbŗl a szempontb·l fontos t®ny, 

hogy tizenºt ®vvel a rendelet ®s ºt ®vvel az ir§nyelv alkalmaz§s§nak kezdet®t kºvetŗen meg§llap²that·, 

hogy a hat§ron §tny¼l· beteg§raml§s stabil mint§t kºvet, amelyet fŗk®nt a fºldrajzi vagy kultur§lis 

kºzels®g hat§roz meg. Az Eur·pai Uni·n ®s Magyarorsz§gon bel¿l pedig a betegmobilit§s ®s annak 

p®nz¿gyi dimenzi·ja ºsszess®g®ben tov§bbra is viszonylag alacsony, ®s m®g a hat§ron §tny¼l· 

eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sny¼jt§s liberaliz§l§s§t t§mogat· ir§nyelv sem j§rt kºlts®gvet®si szempontb·l 

jelentŗs hat§ssal az eg®szs®g¿gyi rendszerek fenntarthat·s§g§ra n®zve. Ugyanakkor a hat§ron §tny¼l· 

betegmobilit§s folyamatosan nŗ, mikºzben a kelet-eur·pai orsz§gokat tart·s orvoselv§ndorl§s 

                                                 
21 Erre vonatkoz·an l§sd a CESCI 2017-es Jogi akad§lymentes²t®s projektje keret®ben elk®sz¿lt tanulm§nyt, 

k¿lºnºsen annak 5. fejezet®t (68-75.): 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
http://legalaccess.cesci-net.eu/wp-content/uploads/2018/02/JOGa2_1b-Egeszsegugy_CESCI.pdf
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jellemzi, ²gy hamarosan k®ptelenek lesznek bizonyos kapacit§sok ell§t§s§t biztos²tani. M²g 

Magyarorsz§gon 3000 orvos hi§nyzik, Szlov§ki§ban 3500 eg®szs®g¿gyi szakemberre lenne sz¿ks®g. 

Rom§nia, Szerbia ®s Horv§torsz§g eset®ben pedig az elv§ndorl§s m®g aggaszt·bb m®reteket ºltºtt, 

ami a szolg§ltat§sok ter¿leti racionaliz§l§s§nak ®s a kapacit§sok esetleges megoszt§s§t, 

kºzºs finansz²roz§s§t ®sszerťv® teszi. 

A k¿lfºldiek ell§t§s§n alapul· valamennyi forr§sbevon§si forma kºzºs elm®leti alapja a 

szolg§ltat§sok szabad §raml§sa az Eur·pai Uni· (a tov§bbiakban: EU), pontosabban az Eur·pai 

Gazdas§gi T®rs®g ð az EU tag§llamok, valamint Izland, Liechtenstein, Norv®gia ®s Sv§jc ð (a 

tov§bbiakban: EGT) tag§llamainak ter¿let®n. 

Ezen az alapon ð az ®rintett eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·k 2005-2011 kºzºtt (a jelentŗs pluszbev®telek 

ir§nti v§rakoz§s idŗszak§ban) jellemzŗ §ll§spontja szerint ð egyetlen §llam sem akad§lyozhatja meg 

azt, hogy 

¶ az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sok ny¼jt§sa tekintet®ben magyar ®s k¿lfºldi szolg§ltat·k 

(k¿lfºldi szolg§ltat·n a tov§bbiakban mindenkor kiz§r·lag az EGT tag§llamainak ter¿let®n 

mťkºdŗ szolg§ltat·t ®rt¿nk) egym§ssal kapcsolatba l®pjenek, 

¶ illetve azt, hogy magyar §llampolg§rok k¿lfºldºn vegyenek ig®nybe eg®szs®g¿gyi ell§t§st, 

valamint hogy k¿lfºldi §llampolg§rok Magyarorsz§gra jºjjenek ell§t§st ig®nybe venni. 

A fenti kiindul·pont azonban alapvetŗen hib§s, hiszõ az §llam nem megakad§lyozni akarja a 

szolg§ltat§sok szabad §raml§s§t, hanem csup§n nem akarja kifizetni a szabadon §raml· 

szolg§ltat§sok d²j§t a szolg§ltat§s ig®nybe vevŗje helyett akkor, amikor erre jogszab§ly alapj§n 

egy®bk®nt nem kºteles. A szolg§ltat§sok szabad §raml§s§nak elv®vel egy¿tt ugyanis nem mondt§k ki 

a szabadon §raml· szolg§ltat§sok §llami megt®r²t®s®nek elv®t is. Vagyis b§rki, b§rhol, b§rmilyen 

szolg§ltat§st ig®nybe vehet, de alapesetben csakis a saj§t terh®re. Ezeket a terheket az §llamok nem 

kºtelesek §tv§llalni, illetve m·djukban §ll meghat§rozni a kºlts®gek §tv§llal§s§nak felt®teleit, azt, hogy 

mikor t®r²tik meg a k¿lfºldºn ig®nybe vett szolg§ltat§sok kºlts®geit a szolg§ltat§st ig®nybe vevŗ helyett. 

Ha az Uni· elŗ²r§sai szerint a tag§llamok a biztos²tottjaik k¿lfºldi kezel®si kºlts®geinek egy r®sz®t 

bizonyos esetekben kºtelesek §tv§llalni a biztos²tottak helyett, akkor ez nem vonatkozik minden 

szem®lyre, csak azokra, akik az adott tag§llam jogszab§lyai szerint biztos²tottnak minŗs¿lnek, azaz 

eleget tesznek a biztos²totti minŗs®g meg§llap²t§s§hoz sz¿ks®ges felt®teleknek. Az Uni· teh§t nem 

kºtelezi arra a tag§llamokat, hogy mindenkit minŗs²tsenek biztos²tottnak, csak azt ²rja elŗ, hogy aki 

biztos²tott, annak §llami t®r²t®s j§r; a biztos²totti minŗs®g felt®teleinek meghat§roz§sa azonban 

tov§bbra is a tag§llam dºnt®s®n m¼lik. 

Jogi keretek 

K¿lfºldiek magyarorsz§gi ell§t§s§nak §ltal§nos szab§lyai 

A hat§lyos magyar eg®szs®g¿gyi tºrv®ny alapj§n minden Magyarorsz§gon tart·zkod· k¿lfºldi 

§llampolg§r s¿rgŗss®gi ell§t§sra jogosult. Az ell§t§s®rt fŗ szab§ly szerint d²jat kell fizetni, kiv®ve, ha 

a k¿lfºldi §llampolg§r k®toldal¼ egyezm®ny hat§lya alatt §ll, ®s az egyezm®ny szab§lyai mentes²tik 

a d²jfizet®s al·l. 

Azok a k¿lfºldiek, akik a magyar t§rsadalombiztos²t§si rendszer keret®ben kºtelezŗen biztos²tott§, 

vagy meg§llapod§s alapj§n ºnk®ntesen eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sra jogosultt§ v§ltak magyar 

jogviszonyuk alapj§n, a befizetett j§rul®kaik terh®re, magyar jogosultk®nt vehetik ig®nybe az 

eg®szs®gbiztos²t§s term®szetbeni ®s p®nzbeli ell§t§sait. 
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A k®toldal¼ egyezm®nyek egy r®sze hely®be az Eur·pai Uni·hoz val· csatlakoz§s idŗpontj§ban az 

EU koordin§ci·s mechanizmusa l®pett, azon egyezm®nyes partnereink tekintet®ben, amelyek 

Magyarorsz§ggal egyszerre, illetve az·ta v§ltak az Eur·pai Uni· tag§llam§v§. A tºbbi §llammal 

azonban a k®toldal¼ egyezm®nyek v§ltozatlanul hat§lyban maradnak. 

A fenti szab§lyok elsŗsorban az eg®szs®g¿gyrŗl sz·l· 1997. ®vi CLIV tºrv®ny 243.Ä (1) 

bekezd®s®bŗl22, valamint a t§rsadalombiztos²t§s ell§t§saira ®s a mag§nnyugd²jra jogosultakr·l, 

valamint e szolg§ltat§sok fedezet®rŗl sz·l· 1997. ®vi LXXX. tºrv®ny 13.Ä ®s 13/A.Ä-§b·l, valamint a 

kºtelezŗ eg®szs®gbiztos²t§s ell§t§sair·l sz·l· 1997. ®vi LXXXIII. tºrv®ny 8/AÄ ®s 8/BÄ-§b·l 

kºvetkeznek. 

Magyarok k¿lfºldi ell§t§s§nak §ltal§nos szab§lyai 

A magyar §llampolg§r biztos²tottak k¿lfºldi ell§t§sa k®toldal¼ egyezm®ny, az EGT tag§llamaiban 

pedig ð Magyarorsz§g EU-tagg§ v§l§sa ·ta ð az EU koordin§ci·s mechanizmus§nak szab§lyai 

szerint tºrt®nik. Ezekben az esetekben az ell§t§s kºlts®g®t a NEAK v§llalja. 

Amennyiben az egyezm®nyek vagy a koordin§ci·s mechanizmus az adott szem®lyre nem 

alkalmazhat·, vagy az ell§t§st nem egyezm®nyes, illetŗleg EGT tag§llamban vett®k ig®nybe, a NEAK 

az ell§t§s kºlts®geibŗl csup§n a belfºldi kºlts®gm®rt®ket t®r²ti vissza, de ezt is csak akkor, ha az 

ell§t§s s¿rgŗs (indokolt) volt, ®s csak ha a visszat®r²t®st a beteg kifejezetten k®ri. 

K¿lfºldi eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·val a NEAK finansz²roz§si szerzŗd®st gyakorlatilag nem kºthet. 

Ez®rt a magyar §llampolg§r biztos²tottak r®sz®re a NEAK §ltal tºrt®nŗ k¿lfºldi szolg§ltat§sv§s§rl§s 

kiz§rt vagy rendk²v¿l korl§tozott (gyakorlatilag csak azokban az esetekben megengedett, amikor a 

hazai gy·gykezel®sre nincs m·d). Ez®rt a hat§ron §tny¼l· szolg§ltat·i egy¿ttmťkºd®sekben a 

kºlcsºnºss®g azon az alapon nem alakulhat ki, hogy a magyar szolg§ltat·k §ltal k¿lfºldi 

partnereikhez kik¿ldºtt betegek ell§t§s§t a NEAK finansz²rozn§. 

Az al§bbiakban az eg®szs®g¿gyi tºrv®ny ®s az eg®szs®g¿gyi ell§t§sok ig®nybev®tel®t befoly§sol· 

rendelkez®sek bemutat§sa kºvetkezik, azaz azoknak a ăjogszab§lyban meghat§rozott m·doknakó a 

le²r§sa, amelyek seg²ts®g®vel egy k¿lfºldi eg®szs®g¿gyi ell§t§st vehet ig®nybe Magyarorsz§gon. 

Ezzel p§rhuzamosan mindig kit®r¿nk arra is, hogy a ford²tott ir§nyban (ti. a magyar §llampolg§rok 

k¿lfºldi gy·gykezel®sekor) milyen szab§lyok ®rv®nyesek. 

Az ehhez kapcsol·d· hazai jogforr§sok az al§bbiak: 

¶ az eg®szs®g¿gyrŗl sz·l· 1997. ®vi CLIV. tºrv®ny, 243.Ä, (a tov§bbiakban: E¿tv.), 

¶ a kºtelezŗ eg®szs®gbiztos²t§s ell§t§sair·l sz·l· 1997. ®vi LXXXIII. tºrv®ny (a tov§bbiakban: 

Ebtv.), 

¶ a t§rsadalombiztos²t§s ell§t§saira ®s a mag§nnyugd²jra jogosultakr·l, valamint e 

szolg§ltat§sok fedezet®rŗl sz·l· 1997. ®vi LXXX. tºrv®ny (a tov§bbiakban: Tbj.), 

¶ a Magyar Kºzt§rsas§g ter¿let®n tart·zkod·, eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sra a 

t§rsadalombiztos²t§s keret®ben nem jogosult szem®lyek eg®szs®g¿gyi ell§t§s§nak egyes 

szab§lyair·l sz·l· 87/2004. (X. 4.) ESzCsM rendelet, 

                                                 
22 ă243. Ä (1) A Magyar Kºzt§rsas§g ter¿let®n tart·zkod· nem magyar §llampolg§r eg®szs®g¿gyi ell§t§sa 

megkºtºtt nemzetkºzi egyezm®ny vagy viszonoss§g alapj§n tºrt®nik. Egyezm®ny, illetve viszonoss§g 

hi§ny§ban nem magyar §llampolg§r eg®szs®g¿gyi ell§t§st a Magyar Kºzt§rsas§g ter¿let®n jogszab§lyban 

meghat§rozott m·don vehet ig®nybe.ó 
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¶ a k¿lfºldºn tºrt®nŗ gy·gykezel®sek r®szletes szab§lyair·l sz·l· 340/2013. (IX.25.) 

Korm§nyrendelet, 

¶ t®r²t®si d²j ellen®ben ig®nybe vehetŗ egyes eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sok t®r²t®si d²j§r·l sz·l· 

284/1997. (XII. 23.) Korm§nyrendelet, 

¶ az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·kr·l ®s az eg®szs®g¿gyi kºzszolg§ltat§sok szervez®s®rŗl sz·l· 

2003. ®vi XLIII. tºrv®ny 3.Ä (3), 35.Ä (1) a), 

¶ az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§s gyakorl§s§nak §ltal§nos felt®teleirŗl, valamint a mťkºd®si 

enged®lyez®si elj§r§sr·l sz·l· 96/2003. (VII. 15.) Korm§nyrendelet, 

¶ az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sok Eg®szs®gbiztos²t§si Alapb·l tºrt®nŗ finansz²roz§s§nak 

r®szletes szab§lyair·l sz·l· 43/1999. (III. 3.) Korm§nyrendelet 2.Ä b), 

¶ az eg®szs®g¿gyben mťkºdŗ szakmai kamar§kr·l sz·l· 2006. ®vi XCVII. tºrv®ny, 

¶ a mened®kjogr·l sz·l· 2007. ®vi LXXX. tºrv®ny v®grehajt§s§r·l sz·l· 301/2007. (XI. 9.) 

Korm§nyrendelet, 

¶ az Eur·pai Parlament ®s a Tan§cs 883/2004/EK-rendelete (2004. §prilis 29.) a szoci§lis 

biztons§gi rendszerek koordin§l§s§r·l, 

¶ az Eur·pai Parlament ®s a Tan§cs 2011/24/EU-ir§nyelve (2011. m§rcius 9.) a hat§ron §tny¼l· 

eg®szs®g¿gyi ell§t§sra vonatkoz· betegjogok ®rv®nyes²t®s®rŗl. 

A hat§ron §tny¼l· betegmobilit§s finansz²roz§si jogi h§ttere 

Elvi keretek 

A s¿rgŗss®g fogalm§t jelenleg az eg®szs®g¿gyrŗl sz·l· 1997. ®vi CLIV tºrv®ny 3.Ä i) pontja 

hat§rozza meg, 125.Ä-a pedig tov§bb pontos²tja: 

3. Ä i) s¿rgŗs sz¿ks®g: az eg®szs®gi §llapotban bekºvetkezett olyan v§ltoz§s, amelynek 

kºvetkezt®ben azonnali eg®szs®g¿gyi ell§t§s hi§ny§ban a beteg kºzvetlen ®letvesz®lybe 

ker¿lne, illetve s¼lyos vagy maradand· eg®szs®gk§rosod§st szenvedne; 

n) ®letmentŗ beavatkoz§s: s¿rgŗs sz¿ks®g eset®n a beteg ®let®nek megment®s®re 

ir§nyul· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§s; 

[ê] 

125. Ä S¿rgŗs sz¿ks®g eset®n az eg®szs®g¿gyi dolgoz· - idŗpontt·l ®s helytŗl f¿ggetlen¿l 

- az adott kºr¿lm®nyek kºzºtt a tŗle elv§rhat· m·don ®s a rendelkez®s®re §ll· 

eszkºzºktŗl f¿ggŗen az arra r§szorul· szem®lynek elsŗseg®lyt ny¼jt, illetŗleg a sz¿ks®ges 

int®zked®st halad®ktalanul megteszi. K®ts®g eset®n a s¿rgŗs sz¿ks®g fenn§ll§s§t 

v®lelmezni kell. 

Tov§bbi r®szletszab§ly nincs. A megbeteged®s kezel®se szempontj§b·l sz¿ks®ges gy·gykezel®srŗl, 

®s a kezel®s idej®rŗl a beteg §llapot§nak megfelelŗen a kezelŗorvos dºnt, annak meg²t®l®se teh§t 

mindenkor kiz§r·lag orvosszakmai k®rd®s. 

Az ell§t§sra jogosultak kºr®t is kijelºli a tºrv®ny: 

243. Ä (2) E tºrv®nynek a k§rtalan²t§sra vonatkoz· rendelkez®seit nem magyar 

§llampolg§rra nemzetkºzi egyezm®ny vagy viszonoss§g eset®ben lehet alkalmazni. 
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(3) A Magyarorsz§g ter¿let®n s¿rgŗss®gi ell§t§sra szorul· nem magyar §llampolg§rt 

halad®ktalanul el kell l§tni. A Magyarorsz§g ter¿let®n orvosi beavatkoz§sra szorul· nem 

magyar §llampolg§ron a beavatkoz§st ugyanolyan felt®telek mellett kell elv®gezni, mint 

magyar §llampolg§ron. 

Vagyis arra a k®rd®sre v§laszolva, hogy kinek kell ilyen s¿rgŗs ell§t§st ny¼jtani, a tºrv®ny a 

nemzetkºzi egyezm®ny hat§lya al§ tartoz· k¿lfºldieket is ell§t§sra jogos²tja. Annak az orvosnak 

teh§t, akin®l ilyen s¿rgŗs ell§t§sra szorul· k¿lfºldi szem®ly ell§t§sra jelentkezik, ell§t§si 

kºtelezetts®ge van ezzel a szem®llyel szemben. 

Sŗt, a tºrv®ny 77.Ä-a ezt az ell§t§si kºtelezetts®get mindenkire kiterjeszti, aki §llapot§n§l fogva 

Magyarorsz§gon s¿rgŗss®gi betegell§t§sra szorul, f¿ggetlen¿l att·l, hogy egyezm®ny hat§lya al§ 

tartoz· k¿lfºldi-e vagy sem. 

77. Ä (1) A s¿rgŗs sz¿ks®g gyan¼j§val ell§t§sra jelentkezŗ beteget az ig®nybev®tel 

alapj§ul szolg§l· jogviszonyt·l f¿ggetlen¿l meg kell vizsg§lni, ®s s¿rgŗs sz¿ks®g 

eset®n az eg®szs®gi §llapota §ltal indokolt s¿rgŗss®gi ell§t§sban kell r®szes²teni. 

Az ell§t§sok kºlts®ge: e kºtelezetts®g v®grehajt§sa sor§n az orvos a tºrv®ny (77.Ä (2) ®s (3) 

bekezd®s®ben foglaltak) alapj§n nem vizsg§lhatja sem az ell§t§s jogc²m®t, sem azt, hogy az 

illetŗ betegnek van-e p®nze az ell§t§s d²j§t kifizetni. 

(2) Az (1) bekezd®s szerinti ell§t§s ig®nybev®tel®nek jogc²m®t a beteg vizsg§lat§t ®s 

ell§t§s§t kºvetŗen kell meg§llap²tani. 

(3) Minden beteget - az ell§t§s ig®nybev®tel®nek jogc²m®re tekintet n®lk¿l - az 

ell§t§s§ban r®szt vevŗktŗl elv§rhat· gondoss§ggal, valamint a szakmai ®s etikai 

szab§lyok, illetve ir§nyelvek betart§s§val kell ell§tni. 

A fentiek alapj§n l§that·, hogy az a t®ny, hogy valaki s¿rgŗs sz¿ks®gben van, ºnmag§ban jogc²met 

jelent az ell§t§s ig®nybe v®tel®re. E jogc²m alapj§n azonban csak maga az ell§t§s illeti meg, 

nem pedig egy¼ttal annak t®r²t®smentess®ge is. 

A t®r²t®si kºtelezetts®g ahhoz igazodik, hogy az ell§t§st ig®nybe vevŗ szem®ly valamely egyezm®ny, 

a koordin§ci·s rendelet, esetleg az ir§nyelv hat§lya al§ tartozik-e vagy sem. Az egyezm®nyek, illetve 

a koordin§ci·s rendelet ®s az ir§nyelv hat§lya al§ tartoz· szem®lyek eset®ben ugyanis a t®r²t®s 

m®rt®ke a tºrv®ny (243.Ä (3) bekezd®s m§sodik fordulat) alapj§n a magyar §llampolg§rokra ir§nyad· 

szab§lyok szerint alakul: 

A Magyar Kºzt§rsas§g ter¿let®n orvosi beavatkoz§sra szorul· nem magyar 

§llampolg§ron a beavatkoz§st ugyanolyan felt®telek mellett kell elv®gezni, mint magyar 

§llampolg§ron. 

Vagyis az egyezm®nyek ®s a koordin§ci·s rendeletek hat§lya alatt §ll· k¿lfºldieknek fizetni kell 

mindaz®rt, ami®rt a magyar §llampolg§rok is fizetnek, de t®r²t®smentesen jutnak hozz§ 

mindazokhoz az ell§t§sokhoz, amelyek a magyar §llampolg§roknak t®r²t®smentesen j§rnak. 

Elj§r§s az eur·pai uni·s szomsz®dok (Ausztria, Horv§torsz§g, Rom§nia, Szlov§kia, 

Szlov®nia) vonatkoz§s§ban 

ćtmeneti tart·zkod§s (tipikusan turist§k) 

Az EU koordin§ci·s mechanizmusa keret®ben a tag§llamok ter¿let®n §tmenetileg tart·zkod· 

szem®lyek a s¿rgŗs/tart·zkod§suk tervezett hossz§ra tekintettel orvosilag sz¿ks®ges ell§t§sokra 
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jogosultak biztos²t·juk ð elŗzetes k®relemre kiadott ð ²r§sos kºtelezetts®gv§llal§sa alapj§n, az adott 

§llam §llampolg§raival azonos m·don: azaz minden ell§t§st t®r²t®smentesen vehetnek ig®nybe, 

amely az adott orsz§g §llampolg§rainak is t®r²t®smentesen j§r, ®s csak azok®rt az ell§t§sok®rt kell 

fizetni¿k, amelyeket az adott tag§llam §llampolg§rai helyett sem v§llalnak §t a biztos²t·ik. Az 

ell§t§sokr·l a szolg§ltat· nem §ll²that ki sz§ml§t, a szolg§ltat§sok ellen®rt®k®t att·l a biztos²t·t·l 

kapja, amely az adott tag§llam §llampolg§rainak ell§t§s§t szok§sosan finansz²rozza. A 883/2004/EU-

rendelet alapj§n az ell§t§sokat ig®nylŗ szem®ly ®s jogosults§ga azonos²t§s§ra, valamint az ell§t§si 

kºlts®gek §tv§llal§s§nak igazol§s§ra az Eur·pai Eg®szs®gbiztos²t§si K§rtya szolg§l. 

Az EGT-tag§llamokb·l Magyarorsz§gra biztos²t·juk kºtelezetts®gv§llal§s§val ®rkezŗ betegek 

sz§m§ra a magyar szolg§ltat·k nem §ll²thatnak ki sz§ml§t, hanem a NEAK-finansz²roz§s m®rt®k®nek 

megfelelŗ ellenszolg§ltat§sban r®szes¿lnek (a kezel®srŗl sz§ml§t ki§ll²tani ð a finansz²roz§s d²ja 

helyett a saj§t d²jszab§sukat alkalmazni ð csak azok a szolg§ltat·k jogosultak, akik nem §llnak a 

NEAK-kal finansz²roz§si szerzŗd®sben). A NEAK az §ltala a szolg§ltat·nak kifizetett finansz²roz§s 

d²j§t kisz§ml§zza annak az EGT-tag§llami biztos²t·nak, amelynek biztos²tottj§t a magyar szolg§ltat· 

ell§tta.  

Amennyiben egy magyar biztos²tott l§togat valamely EGT-tag§llamba, akkor az ŗ k¿lfºldi ell§t§sa a 

fentiekkel megegyezŗ m·don tºrt®nik, s a szolg§ltat·nak j§r· finansz²roz§s ºsszeg®t a tag§llami 

biztos²t· a NEAK-ra h§r²tja §t. 

Az elŗzetes ²r§sos biztos²t·i kºtelezetts®gv§llal§s hi§ny§ban a biztos²tottak az azonos elb²r§l§sra 

nem tarthatnak ig®nyt ®s a kezel®srŗl mindenk®ppen sz§ml§t kapnak, amelyet nekik maguknak kell 

kifizetni, haza®rkez®s¿k ut§n biztos²t·ik a kisz§ml§zott ºsszegbŗl csak azt a r®szt t®r²tik vissza, 

amelyet akkor kellett volna kifizetni¿k, ha az ²r§sos biztos²t·i kºtelezetts®gv§llal§st a biztos²tott 

beszerezte volna ®s k¿lfºldºn arra tekintettel l§tt§k volna el (azaz csak az adott tag§llambeli 

finansz²roz§s d²j§t kaphatj§k vissza). 

Gy·gykezel®si c®l¼ tart·zkod§s 

ćllampolg§rainak k¿lfºldi gy·gykezel®s®t a legtºbb EU-tag§llamhoz hasonl·an Magyarorsz§g 

szomsz®djai is enged®lyhez kºtik. Ez nem jelenti azt, hogy a szolg§ltat§sok szabad §raml§sa elŗtt a 

tag§llamok korl§tot emeln®nek. Mindenki olyan szolg§ltat§st ®s ott vesz ig®nybe, amilyet ®s ahol 

csak szeretne. A korl§t abban a tekintetben l®tezik, hogy a k¿lfºldºn ig®nybe vett gy·gykezel®st az 

§llam fizeti-e vagy a beteg saj§t maga. A szolg§ltat§sok szabad §raml§s§nak elv®vel egy¿tt ugyanis 

nem mondt§k ki a szabadon §raml· szolg§ltat§sok §llami megt®r²t®s®nek elv®t is. Vagyis b§rki 

b§rhol ®s b§rmilyen szolg§ltat§st ig®nybe vehet a saj§t kºlts®g®re. Az §llamok a kºlts®geket csak 

meghat§rozott felt®telek teljes²t®se eset®n v§llalj§k §t, s e felt®teleket joguk van szabadon 

meg§llap²tani. A koordin§ci·s rendelet ®s az ir§nyelv egyar§nt tartalmaz ilyen felt®teleket. 

A Rendelet szerint az illet®kes int®zm®ny (amelyn®l a beteg biztos²tott) jogosult arra, hogy a beteg 

eg®szs®gi §llapot§nak megfelelŗ k¿lfºldi gy·gykezel®snek a jogosults§g fenn§ll§sa szerint illet®kes 

teherviselŗ terh®re tºrt®nŗ ig®nybe v®tel®t enged®lyezze. Az enged®lyt az illet®kes teherviselŗ csak 

akkor nem tagadhatja meg, ha az ig®nyelt gy·gykezel®s a r§ vonatkoz· tag§llami jogszab§lyokban 

garant§lt ăell§t§si csomagó r®sze, ®s az ell§t§shoz a beteg (§llapota ®s betegs®g®nek val·sz²nť 

lefoly§sa alapj§n) megfelelŗ idŗn bel¿l nem juthat hozz§. Egy®b esetekben az enged®ly 

megtagadhat·. A Rendeletek alapj§n az ell§t§sokat ig®nylŗ szem®ly ®s jogosults§ga azonos²t§s§ra, 

valamint az ell§t§si kºlts®gek §tv§llal§s§nak igazol§s§ra az E 112/S2 jelť formanyomtatv§ny szolg§l. 

A nyomtatv§ny alapj§n a tag§llamok kºzvetlen¿l sz§molj§k el egym§ssal az ig®nybe vett ell§t§s 

kºlts®geit. 
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Az Ir§nyelv a fenti szab§lyokon csak annyit m·dos²t, hogy az ell§t§s kºlts®g®t a betegnek kell 

megelŗlegeznie, amely ºsszegbŗl a biztos²t·j§t·l ut·bb csak azt a r®szt kapja vissza, amennyibe az 

ell§t§s a biztos²t§sa szerinti orsz§gban ker¿lt volna. 

Az EGT-tag§llamokb·l Magyarorsz§gra biztos²t·juk kºtelezetts®gv§llal§s§val ®rkezŗ betegek 

sz§m§ra teh§t a t®r²t®si szab§lyok ugyan¼gy alakulnak, mint az §tmenetileg tart·zkod·k ell§t§sa 

eset®ben, de ezen t¼l a legfontosabb k¿lºnbs®g, hogy az illetŗ tag§llam a Rendelet erej®n®l fogva 

csak egyetlen esetben kºteles kiadni a magyarorsz§gi gy·gykezel®sre vonatkoz· enged®lyt: ha az 

az ell§t§s, amire a betegnek sz¿ks®ge van, olyan ell§t§s, amely ăell§t§si csomagj§nakó egy®bk®nt 

r®sze, de a beteg hossz¼ v§r·lista miatt nem jutna hozz§ az ell§t§shoz idŗben. Ebben az egy 

esetben nem tagadhat· meg a k¿lfºldi gy·gykezel®s enged®lyez®se. Minden egy®b esetben az 

adott tag§llam jogszab§lyai dºntik el, hogy az adott beteget az illetŗ tag§llam kºlts®g®re 

Magyarorsz§gra k¿ldik-e gy·gykezel®sre vagy sem. 

Az Ir§nyelv alapj§n ford²tott a helyzet: a hozz§j§rul§s csak egyetlen esetben tagadhat· meg: ha a 

megad§sa vesz®lyeztetn® az enged®lyezŗ orsz§g biztos²t§si rendszer®nek hat®kony mťkºd®s®t. 

Az enged®ly megad§sa eset®n a beteg Magyarorsz§gra jºhet gy·gykezel®sre. Itt ð a Rendelet ®s az 

Ir§nyelv elŗ²r§sainak megfelelŗen ð az azonos elb²r§l§s szab§lyai ®rv®nyes¿lnek, jelentkez®s®t a 

szolg§ltat·k ugyan¼gy veszik figyelembe, mintha egy ¼jabb magyar beteg jelentkezne ell§t§sra 

n§luk. Vagyis ha az adott szolg§ltat·n§l v§r·lista van Magyarorsz§gon, akkor a gy·gykezel®sre 

idek¿ldºtt beteg felker¿l a v§r·lista utols· hely®re. A v§r·list§kon a betegsorrendet Magyarorsz§gon 

®s minden EGT-tag§llamban a betegek mindenkori eg®szs®gi §llapota hat§rozza meg. Az a t®ny 

teh§t, hogy egy EGT-tag§llamban biztos²tott beteg a Rendelet ®s az Ir§nyelv alkalmaz§sa r®v®n, az 

azonos elb²r§l§s elve alapj§n Magyarorsz§gon v§r·list§ra ker¿lt, m®g nem jelenti azt is, hogy ð 

eg®szs®g¿gyi §llapot§ra tekintettel ð ne ker¿lhetne rºvid idŗn bel¿l vagy ak§r azonnal a v§r·lista 

®l®re.  

Amennyiben egy magyar biztos²tott k¿lfºldi gy·gykezel®se esed®kes valamely EGT-tag§llamban, 

akkor az ŗ k¿lfºldi ell§t§sa a fentiekkel megegyezŗ m·don tºrt®nik, s a szolg§ltat·nak j§r· 

finansz²roz§s ºsszeg®t a tag§llami biztos²t· a NEAK-ra h§r²tja §t. A magyar biztos²tott k¿lfºldi 

gy·gykezel®s®nek enged®lyez®sekor a NEAK a 340/2013-as korm§nyrendelet szab§lyai szerint j§r 

el. Azaz nem tagadhatja meg a beteg EGT-tag§llamban tºrt®nŗ gy·gykezel®s®nek enged®lyez®s®t, 

ha arra az®rt ker¿l sor, mert Magyarorsz§gon l®tezik ugyan a beteg §llapota szempontj§b·l 

sz¿ks®ges ell§t§s, de azt v§r·lista miatt nem lehet ny¼jtani. Minden egy®b esetben csak akkor 

enged®lyezi a k¿lfºldi gy·gykezel®st, ha a 340/2013-as korm§nyrendeletben foglalt felt®telek 

fenn§llnak. 

Az enged®ly megtagad§s§t·l f¿ggetlen¿l persze a magyarorsz§gi ell§t§sra m®g sor ker¿lhet, ®ppen 

csak a beteg saj§t kºlts®g®re. Az ilyen ell§t§sokra felhaszn§lhat· szabad kapacit§sokat azonban a 

magyar eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·k csak olyan m·don ny¼jthatnak, hogy az ne akad§lyozza a magyar 

biztos²tottak ell§t§s§t. S amikor itt magyar biztos²tottakr·l besz®l¿nk, a biztos²t·juk 

kºtelezetts®gv§llal§s§val ®rkezŗ EGT-tag§llami §llampolg§rokat is magyar biztos²tottnak kell 

tekinteni az azonos elb²r§l§s elve alapj§n. L®tsz§muk teh§t a biztos²t·i kºtelezetts®gv§llal§s n®lk¿l 

®rkezŗ EGT-tag§llami §llampolg§rok sz§m§ra kiaj§nlhat· szabad kapacit§st csºkkenti. A szabad 

kapacit§sok felaj§nl§sa szempontj§b·l a magyar biztos²tottakkal egy tekintet al§ esŗ, biztos²t·juk 

kºtelezetts®gv§llal§s§val ®rkezŗ EGT-tag§llami §llampolg§rok ell§t§shoz val· joga teh§t megelŗzi a 

magyar szolg§ltat·k biztos²t·i kºtelezetts®gv§llal§s n®lk¿l ®rkezŗ EGT-tag§llami §llampolg§rok 

r®sz®re tºrt®nŗ kapacit§sfelaj§nl§si jog§t. 
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Ez az®rt fontos, mert a szolg§ltat·k a betegeket ð azon int®zm®nyekben, ahol egy®ni int®zm®nyi 

ell§t§sszervezŗket alkalmaznak ð a Rendelet ®s Ir§nyelv szerinti ell§t§s helyett a t®r²t®skºteles 

ell§t§sok ig®nybev®tel®re ºsztºnzik, mivel az egyes ell§t§si esetekre vet²tve ezek biztos²tj§k az 

int®zm®nynek a nagyobb saj§t bev®telt. 

V®gleges tart·zkod§s 

Az EU koordin§ci·s mechanizmusa keret®ben az §lland· lak·hely¿ket az egyik tag§llamb·l a m§sik 

tag§llam ter¿let®re v®glegesen §thelyezŗ nyugd²jas szem®lyek a teljes ell§t§sra jogosultak 

biztos²t·juk ð elŗzetes k®relemre kiadott - ²r§sos kºtelezetts®gv§llal§sa alapj§n, az adott §llam 

§llampolg§raival azonos m·don: azaz minden ell§t§st t®r²t®smentesen vehetnek ig®nybe, amely az 

adott orsz§g nyugd²jas §llampolg§rainak is t®r²t®smentesen j§r, ®s csak azok®rt az ell§t§sok®rt kell 

fizetni¿k, amelyeket az adott tag§llam §llampolg§rai helyett sem v§llalnak §t a biztos²t·ik. Az 

ell§t§sokr·l a szolg§ltat· nem §ll²that ki sz§ml§t, a szolg§ltat§sok ellen®rt®k®t att·l a biztos²t·t·l 

kapja, amely az adott tag§llam §llampolg§rainak ell§t§s§t szok§sosan finansz²rozza. 

A rendeletek alapj§n biztos²t·juk kºtelezetts®gv§llal§s§val lak·hely¿ket Magyarorsz§gra §thelyezŗ 

EGT-§llampolg§r nyugd²jasok Magyarorsz§gon teh§t a teljes ell§t§st ig®nybe vehetik a lak·hely 

§thelyez®s®t enged®lyezŗ k¿lfºldi biztos²t·juk terh®re. A magyar eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·k az 

ell§t§sokat e nyugd²jasok sz§m§ra ugyan¼gy kºtelesek ny¼jtani, mintha egy magyar nyugd²jast 

l§tn§nak el. Az ell§t§sr·l nem §ll²thatnak ki sz§ml§t, hanem a NEAK-finansz²roz§s illeti meg ŗket. 

Amennyiben egy magyar nyugd²jas telepedik le valamely EGT-tag§llamban, akkor az ŗ k¿lfºldi 

ell§t§sa a fentiekkel megegyezŗ m·don tºrt®nik, s a szolg§ltat·nak j§r· finansz²roz§s ºsszeg®t a 

tag§llami biztos²t· a NEAK-ra h§r²tja §t. 

13. §bra: A rendeleti ell§t§s elm®leti folyamata (az Eur·pai Eg®szs®gbiztos²t§si K§rtya ®s a tervezett ell§t§sokat 

biztos²t· E 112/S2 jelť nyomtatv§ny eset®ben is) 

 

B§r a fenti §bra a k¿lfºldi biztos²tott magyarorsz§gi ell§t§s§t (enged®lyezett magyarorsz§gi 

gy·gykezel®s®t) ®s annak kºlts®gelsz§mol§s§t mutatja, a k¿lfºldre indul· magyar biztos²tottak 
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eset®ben anal·g a folyamat. J·l l§that·, hogy minden nyomtatv§ny jogosults§gigazol§s (a 

biztos²tottnak) ®s fizet®si kºtelezetts®gv§llal§s (a tag§llamnak) is egyben: 

14. §bra: Elsz§mol§sok a rendeletek alapj§n 

 

A fenti szab§lyokra tekintettel egy E-Alapb·l finansz²rozott magyarorsz§gi eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·, 

amennyiben a t§rsadalombiztos²t§si ell§t§si csomagba tartoz· ell§t§st ny¼jt, nem fogadhat 

tetszŗleges sz§m¼ k¿lfºldi beteget tetszŗleges idŗpontban, mert az azonos elb²r§l§s elv®re 

tekintettel csak a v§r·lista soron kºvetkezŗ hely®n fogadhatja ŗket (a magyar biztos²tottak ell§t§sa 

nem szenvedhet h§tr§nyt). Ezen k²v¿l, ha a beteg enged®lyes EGT-§llampolg§r vagy egyezm®nyes 

k¿lfºldi (eset¿nkben szerb biztos²tott), akkor nem sz§ml§zhat ki nekik a szolg§ltat§s®rt a saj§t 

d²jszab§s§ban meghat§rozott tetszŗleges ºsszeget, csak az Eg®szs®gbiztos²t§si Alapb·l sz§rmaz· 

finansz²roz§sra tarthat ig®nyt. Az ºsszes lehets®ges szempontot ®s azok hat§s§t a kºvetkezŗ t§bl§zat 

foglalja ºssze.  

Elj§r§s Szerbia vonatkoz§s§ban 

Az ®rintett orsz§gokkal kºtºtt szoci§lis biztons§gi egyezm®nyek az Eur·pai Uni·ban alkalmazott 

alapelvekre ®p¿lnek. Az egyezm®nyek hat§lya al§ tartoz· szem®lyek kºz¿l az §tmenetileg 

Magyarorsz§gon tart·zkod·k s¿rgŗss®gi ell§t§sokra jogosultak. A lak·hely¿ket Magyarorsz§gra 

§thelyezŗ nyugd²jasok teljes ell§t§st vehetnek ig®nybe, ak§r csak a Magyarorsz§g ter¿let®n munk§t 

v§llal· szem®lyek. A kik¿ldet®s keret®ben munk§t v§llal·k az §tmenetileg tart·zkod·kkal esnek egy 

elb²r§l§s al§. Az ell§t§sok ig®nyl®se formanyomtatv§nyokkal tºrt®nik, amelyeket az a biztos²t· §ll²t ki, 

amelyn®l a k¿lfºldi szem®ly a haz§j§ban biztos²tva van. A magyar biztos²tottak sz§m§ra 

t®r²t®smentes ell§t§sok az azonos elb²r§l§s elv®re tekintettel t®r²t®smentesen j§rnak a k¿lfºldieknek 

is, de a t®r²t®skºteles ell§t§sok®rt nekik is fizetni kell. Az §llamok az egym§s §llampolg§rainak ny¼jtott 

ell§t§sok kºlts®g®t megt®r²tik egym§snak. Az egyezm®nyes orsz§gokb·l ®rkezŗ k¿lfºldieket ell§t· 

magyar eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·k sz§m§ra a t®r²t®smentes szolg§ltat§sok d²j§t a NEAK a havi 

teljes²tm®nyfinansz²roz§sban t®r²ti meg. Ezekrŗl a szolg§ltat§sokr·l teh§t nem szabad a betegnek 

sz§ml§t ki§ll²tani. 

Elj§r§s Ukrajna vonatkoz§s§ban 

A Szovjetuni· felboml§sa ut§n a K¿l¿gyminiszt®rium nyilatkozata alapj§n a szoci§lpolitikai 

egyezm®nyt tov§bbra is alkalmazni kell a FćK tag§llamokkal. Ez az egyezm®ny teljes ter¿leti elven 

alapul. Minden t§rsadalombiztos²t§si szolg§ltat§sb·l sz§rmaz· kºlts®get az az §llam visel, amelyik a 

szolg§ltat§st ny¼jtotta. A Magyarorsz§gra ir§nyul· gy·gykezel®si c®l¼ beutaz§sok magas sz§m§ra 

tekintettel fontos tudni, hogy a lak·hely hat§rozza meg a t§rsadalombiztos²t§si szolg§ltat§sok 

ny¼jt§s§nak tehervisel®si szab§lyait, azaz fŗ szab§lyk®nt a t§rsadalombiztos²t§si szolg§ltat§sokat 

annak a Szerzŗdŗ F®lnek az illet®kes szervei ny¼jtj§k, amelynek ter¿let®n az ig®nyjogosultnak 

§lland· lak·helye van. A magyar teherviselŗ csak az azonnali ell§t§st ig®nylŗ esetekben ny¼jt ell§t§st 

a saj§t terh®re. Vagyis az ®rintett k¿lfºldi §llampolg§rok l®nyeg®ben csak az azonnali ell§t§st ig®nylŗ 
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esetekben (heveny megbeteged®s, s¿rgŗs sz¿ks®g) jogosultak eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sra 

Magyarorsz§gon a magyar t§rsadalombiztos²t§s terh®re, az ezt meghalad· ell§t§sokat pedig t®r²t®s 

ellen®ben vehetik ig®nybe. Ez igaz akkor is, ha a lak·hely¿ket haz§jukban fel nem adva, 

Magyarorsz§gon ugyan huzamosabb ideig, de ºsszess®g®ben m®gis §tmeneti jelleggel, azaz a 

leteleped®s sz§nd®ka ð ®s leteleped®si enged®ly ð n®lk¿l tart·zkodnak. A tehervisel®s 

kiegyenl²tetlens®ge miatt Magyarorsz§g kezdem®nyezte egy ¼j, az ar§nyos tehervisel®si elven ®s az 

eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sok elsz§mol§s§n alapul· egyezm®ny megkºt®s®t. 

Elj§r§s a k®toldal¼ egyezm®nyek alkalmazhat·s§g§nak hi§ny§ban 

Azokat a k¿lfºldieket, akik nem tartoznak valamely k®toldal¼ egyezm®ny hat§lya al§ 

Magyarorsz§gon, vagy a hat§lyos egyezm®nyt valamely okb·l nem lehet alkalmazni r§juk, az E¿tv. 

hivatkozott rendelkez®seiben meghat§rozott §ltal§nos szab§lyok szerint kell ell§tni. A tºrv®ny 

§ltal§nos szab§lyait tov§bbi jogforr§s, a Magyar Kºzt§rsas§g ter¿let®n tart·zkod·, eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat§sra a t§rsadalombiztos²t§s keret®ben nem jogosult szem®lyek eg®szs®g¿gyi ell§t§s§nak 

egyes szab§lyair·l sz·l· 87/2004. (X. 4.) ESzCsM rendelet pontos²tja: 

2. Ä (1) Az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sban - e rendelet alapj§n - r®szes¿lŗ szem®lyek az 

§ltaluk ig®nybe vett eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§s®rt a szolg§ltat· §ltal meghat§rozott ®s a 

fenntart·ja vagy tulajdonosa §ltal j·v§hagyott m®rt®kť d²jat (a tov§bbiakban: t®r²t®si d²j) 

kºtelesek fizetni. 

(2) A t®r²t®si d²jat az ell§t§st ny¼jt· szolg§ltat· r®sz®re bizonylat ellen®ben, a szolg§ltat· 

§ltal a d²jfizet®s m·dj§ra ²r§sban rºgz²tett szab§lyok szerint kell megfizetni. 

A fizet®si kºtelezetts®g ®s az egyezm®nyek viszony§ra vonatkoz·ana 87/2004. (X. 4.) ESzCsM 

rendelet 1.Ä (2) bekezd®s b) pontja az al§bbiakat ²rja elŗ: 

E rendelet hat§lya nem terjed ki: 

b) k¿lºn jogszab§ly alapj§n §llampolg§rs§gra ®s biztos²t§si jogviszonyra tekintet n®lk¿l 

a Magyar Kºzt§rsas§g ter¿let®n tart·zkod· szem®lyek sz§m§ra t®r²t®smentesen j§r· 

eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sokra. (kiemel®s tŗlem ð a szerz.) 

Az eml²tett k¿lºn jogszab§ly az Ebtv. 8/AÄ, amely elŗ²rja, hogy: 

8/A. Ä (2) E tºrv®ny rendelkez®seit a nemzetkºzi egyezm®ny hat§lya al§ tartoz· 

szem®lyre az egyezm®ny szab§lyai szerint kell alkalmazni. 

A Magyarorsz§g §ltal az eg®szs®g¿gyi egy¿ttmťkºd®s, szoci§lpolitika, szoci§lis biztons§g ter®n 

kºtºtt hat§lyos k®toldal¼ nemzetkºzi egyezm®nyek mindegyike elŗ²rja az egyezm®nyben r®szes 

§llamok §llampolg§rainak magyar §llampolg§rokkal azonos elb²r§l§s§t a magyarorsz§gi 

eg®szs®g¿gyi ell§t§sok ig®nybe v®tele sor§n. Erre tekintettel ð az Ebtv. id®zett 8/A.Ä (2) bekezd®se 

alapj§n ð ha egy eg®szs®g¿gyi ell§t§s az Ebtv. szerint egy magyar §llampolg§rnak/biztos²tottnak 

t®r²t®smentesen j§r, akkor ugyanezt az ell§t§st az egyezm®nyben r®szes §llam 

§llampolg§r§nak/biztos²tottj§nak is t®r²t®smentesen kell ny¼jtani Magyarorsz§gon. M§s szavakkal: a 

Magyarorsz§ggal k®toldal¼ egyezm®nyes kapcsolatban §ll· §llamok §llampolg§rainak a magyar 

§llampolg§rokkal azonos felt®telek mellett kell ny¼jtani az ell§t§st, tekintettel az egyezm®nyek saj§t 

§llampolg§rral azonos elb²r§l§st elŗ²r· rendelkez®seire (e rendelkez®seket a szoci§lis biztons§gi 

egyezm®nyek is tartalmazz§k). Amennyiben teh§t egy magyar biztos²tott t®r²t®smentesen veheti 

ig®nybe az ell§t§sokat, akkor ð az azonos elb²r§l§s kºtelezetts®ge miatt ð ugyanaz®rt az ell§t§s®rt az 

egyezm®nyes §llamokb·l ®rkezŗ k¿lfºldiektŗl sem lehet t®r²t®st, vagy elt®rŗ m®rt®kť t®r²t®st kºvetelni. 

Ebben a tekintetben teh§t az Ebtv. 8/AÄ (1) ®s (2) bekezd®se az a ăk¿lºn jogszab§lyó, amelyet a 
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87/2004. (X. 4.) ESzCsM rendelet 1.Ä (2) bekezd®s b) pontja eml²t, ®s amely alapj§n egyes eg®szs®g¿gyi 

ell§t§sok az egyezm®nyes orsz§gokb·l ®rkezŗk sz§m§ra t®r²t®smentesen j§rnak, vagyis amely miatt a 

t®r²t®si kºtelezetts®get elŗ²r· 87/2004 (X. 4.) EszCsM rendelet hat§lya ezekre az ell§t§sokra nem terjed 

ki. 

Az azonos elb²r§l§s elve azonban alapesetben az egyezm®nyes orsz§gok §llampolg§rai tekintet®ben 

csak a s¿rgŗss®gi, illetve az enged®llyel ig®nybe vett ð tervezett ð ell§t§sok kºr®re vonatkozik. A 

s¿rgŗss®gi ell§t§sban nem ny¼jthat· (pl.: gy·gyf¿rdŗ) ell§t§sok, illetve a t§rsadalombiztos²t§s 

term®szetbeni ell§t§sai kºr®be nem tartoz· ell§t§sok tekintet®ben teh§t a szolg§ltat·i d²jszab§s 

hat§rozza meg a k¿lfºldi beteg §ltal fizetendŗ t®r²t®s m®rt®k®t. 

Ettŗl elt®rŗ szab§lyt csak az egyezm®nyek alapj§n teljes ell§t§sra jogosults§got szerzŗ szem®lyek 

eset®ben kell kºvetni. Amennyiben teh§t egy k¿lfºldi §llampolg§r a teljes ell§t§si kºrre (azaz a 

magyar biztos²tottaknak biztos²totti minŗs®g¿k alapj§n j§r· ºsszes ell§t§sra) jogosults§got szerez az 

egyezm®nyek alapj§n, akkor r§ a magyar biztos²tottakra vonatkoz· ell§t§si szab§lyokat kell 

alkalmazni (Magyarorsz§gra §ttelep¿lŗ nyugd²jasok, biztos²t·juk kºtelezetts®gv§llal§sa mellett 

lak·hely¿ket/tart·zkod§si hely¿ket Magyarorsz§gra §thelyezŗk). 

A 87/2004 (X. 4.) ESzCsM rendelet 1., 2. ®s 3.Ä rendelkez®seit ºsszefoglalva teh§t a NEAK-

finansz²roz§s helyett a szolg§ltat·i d²jszab§s ®rv®nyes¿l 

¶ az egyezm®nyes orsz§gokb·l ®rkezŗ azon k¿lfºldiekre, akik nem szereztek jogosults§got a 

teljes ell§t§sra, 

¶ valamint azon k¿lfºldiekre, akik olyan orsz§gb·l ®rkeztek, amellyel Magyarorsz§gnak nincs 

k®toldal¼ egyezm®nye, vagy akikre az egyezm®nyt nem lehet alkalmazni. 

Azokban az esetekben, amikor a k¿lfºldiek magyarorsz§gi ell§t§sa sor§n a NEAK-finansz²roz§s 

helyett a szolg§ltat·i d²jszab§s ®rv®nyes¿l, a d²jszab§s m®rt®k®re n®zve a 87/2004 (X. 4.) ESzCsM 

rendelet 3.Ä rendelkez®sei ir§nyad·k: 

3. Ä (1) A t®r²t®si d²jat a szolg§ltat·, illetve fenntart·ja vagy tulajdonosa a Magyar Orvosi 

Kamar§r·l sz·l· 1994. ®vi XXVIII. tºrv®ny 2. Ä-a (1) bekezd®s®nek i) pontja alapj§n kiadott 

aj§nl§sok figyelembev®tel®vel §llap²tja meg, illetve hagyja j·v§. 

(2) A szolg§ltat· az egyes eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sok t®r²t®si d²j§t, valamint a d²jfizet®s 

szab§lyait kºteles az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§s ny¼jt§s§nak hely®n mindenki sz§m§ra 

hozz§f®rhetŗ m·don kºzz®tenni, ®s - amennyiben lehets®ges - az ®rintett szem®lyt, 

valamint tºrv®nyes k®pviselŗj®t, illetve kºzeli hozz§tartoz·j§t az eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat§s®rt fizetendŗ t®r²t®si d²j v§rhat· m®rt®k®rŗl a szolg§ltat§s megkezd®se elŗtt 

t§j®koztatni. 

(3) A szolg§ltat· az E¿tv.-ben meghat§rozott s¿rgŗs sz¿ks®g, illetve vesz®lyeztetŗ §llapot 

fenn§ll§sa vagy gyan¼ja eset®n ny¼jtott eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§s®rt csak ut·lagos 

d²jfizet®st ²rhat elŗ. 

A d²jszab§si gyakorlat tekintet®ben haz§nk Uni·s csatlakoz§sa v§ltoz§st jelentett, mert ð versenyjogi, 

egy®b szempontok alapj§n ð az Uni· tag§llamak®nt Magyarorsz§gon sem lehet a k¿lfºldiek ®s a 

magyar §llampolg§rok sz§m§ra elt®rŗ tarif§kat meg§llap²tani. A szabad d²jszab§si gyakorlat 

egyebekben ð term®szetesen a fizetŗk®pes keresletre tekintettel ð akad§lytalanul fennmarad. 
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7. t§bl§zat: A k¿lfºldi betegell§t§si rendszer magyarorsz§gi modellje K¿lfºldi betegell§t§si rendszer magyarorsz§gi lehetŗs®gei 

Az Eg®szs®g¿gyi Szolg§ltat· (Hol veszik ig®nybe az ell§t§st?) 

Az E-Alapb·l finansz²rozott eg®szs®g¿gyi szolg§ltat· Nem az E-Alapb·l finansz²rozott eg®szs®g¿gyi szolg§ltat· 

Az Eg®szs®g¿gyi Szolg§ltat§s (Milyen ell§t§s§t vesznek ig®nybe?) 

A TB ell§t§si csomagba tartoz· szolg§ltat§st 

ny¼jt 

Nem a TB ell§t§si csomagba tartoz· 

szolg§ltat§st ny¼jt 

A TB ell§t§si csomagba tartoz· szolg§ltat§st 

ny¼jt 

Nem a TB ell§t§si csomagba tartoz· 

szolg§ltat§st ny¼jt 

Az Eg®szs®g¿gyi Szolg§ltat§st ig®nybe vevŗ (Kik veszik ig®nybe az ell§t§st?) 

EGT-§llampolg§rnak 
Nem EGT-

§llampolg§rnak 
EGT-§llampolg§rnak 

Nem EGT-

§llampolg§rnak 
EGT-§llampolg§rnak 

Nem EGT-

§llampolg§rnak 
EGT-§llampolg§rnak 

Nem EGT-

§llampolg§rnak 

Enged®llyel 

rendelkezŗ 

Enged®llyel 

nem 

rendelkezŗ 

Egyezm®nyes 
Nem 

egyezm®nyes 

Enged®llyel 

rendelkezŗ 

Enged®llyel 

nem 

rendelkezŗ 

Egyezm®nyes 
Nem 

egyezm®nyes 

Enged®llyel 

rendelkezŗ 

Enged®llyel 

nem 

rendelkezŗ 

Egyezm®nyes 
Nem 

egyezm®nyes 

Enged®llyel 

rendelkezŗ 

Enged®llyel 

nem 

rendelkezŗ 

Egyezm®nyes 
Nem 

egyezm®nyes 

El®rhetŗ bev®tel az egyes csoportokban 

Finansz²roz§si 

d²j 
Szabad §r 

Finansz²roz§si 

d²j 
Szabad §r Szabad §r Szabad §r Szabad §r Szabad §r Szabad §r Szabad §r Szabad §r Szabad §r Szabad §r Szabad §r Szabad §r Szabad §r 

A k¿lfºldi beteg ell§t§s§nak a magyar betegek ell§t§s§hoz viszony²tott kºtelezŗ sorrendje az egyes csoportokban 

A magyar 

betegekkel 

egy sorban 

(azonos 

elb²r§l§s) a 

finansz²roz§si 

szerzŗd®sben 

lekºtºtt 

kapacit§sok 

terh®re. 

Kiz§r·lag a 

magyar 

betegek ut§n 

(s¿rgŗss®g 

eset®t kiv®ve) 

a 

finansz²roz§si 

szerzŗd®sben 

le nem kºtºtt 

kapacit§sok 

terh®re. 

Az 

egyezm®nyek 

szab§lyai 

szerint a 

magyar 

betegekkel 

egy sorban 

(azonos 

elb²r§l§s) a 

finansz²roz§si 

szerzŗd®sben 

lekºtºtt 

kapacit§sok 

terh®re. 

Kiz§r·lag a 

magyar 

betegek ut§n 

(s¿rgŗss®g 

eset®t kiv®ve) 

a 

finansz²roz§si 

szerzŗd®sben 

le nem kºtºtt 

kapacit§sok 

terh®re 

A magyar 

betegektŗl 

f¿ggetlen¿l, 

b§rmikor. 

A magyar 

betegektŗl 

f¿ggetlen¿l, 

b§rmikor. 

A magyar 

betegektŗl 

f¿ggetlen¿l, 

b§rmikor. 

A magyar 

betegektŗl 

f¿ggetlen¿l, 

b§rmikor. 

A magyar 

betegektŗl 

f¿ggetlen¿l, 

b§rmikor. 

A magyar 

betegektŗl 

f¿ggetlen¿l, 

b§rmikor. 

A magyar 

betegektŗl 

f¿ggetlen¿l, 

b§rmikor. 

A magyar 

betegektŗl 

f¿ggetlen¿l, 

b§rmikor. 

A magyar 

betegektŗl 

f¿ggetlen¿l, 

b§rmikor. 

A magyar 

betegektŗl 

f¿ggetlen¿l, 

b§rmikor. 

A magyar 

betegektŗl 

f¿ggetlen¿l, 

b§rmikor. 

A magyar 

betegektŗl 

f¿ggetlen¿l, 

b§rmikor. 
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IV.3 Int®zm®nyi keretek 

Az elŗzŗ fejezetben azonos²tott szab§lyok elsŗsorban a jºvŗbeli egy¿ttmťkºd®sek tarif§lis szab§lyait, 

vagyis a gazdas§gi kereteket jelºlik ki. A szervezeti-int®zm®nyi keretek tekintet®ben azonban fontos 

k®rd®s, hogy ellenkezŗ ir§ny¼ ð Magyarorsz§gr·l k¿lfºldre (a szomsz®dos orsz§gokba ir§nyul·) ð 

betegforgalom eset®n hogyan alakulnak ugyanezek a tarif§lis szab§lyok, van-e olyan int®zm®nyes 

megold§s, amely a jelenlegin®l intenz²vebb egy¿ttmťkºd®s kialak²t§s§ra alkalmas. Ez l®nyeg®ben a 

k¿lfºldºn mťkºdŗ eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·k magyarorsz§gi kºzfinansz²roz§sba tºrt®nŗ befogad§sa 

lehetŗs®g®nek a vizsg§lat§t ig®nyli. 

A megb²zhat· mťkºd®s felt®tele ebbŗl a szempontb·l ð ahogyan azt a nyugat-eur·pai tanulm§ny¼t 

tapasztalatai is visszaigazolt§k ð az egy¿ttmťkºd®sben r®szt vevŗ partnerek ²r§sos meg§llapod§sa az 

ell§t§sok ny¼jt§s§nak ®s finansz²roz§s§nak felt®teleirŗl ®s m·dj§r·l. A meg§llapod§sok tartalm§nak 

meghat§roz§sakor pedig v®g¿l is az a legfontosabb k®rd®s, hogy ki fizeti a sz§ml§t, ®s hogy mekkora 

ºsszeg szerepel a sz§ml§n. A kºzfinansz²roz§s int®zm®nyeinek bevon§s§val mťkºdŗ egy¿ttmťkºd®sek 

kialak²t§s§val ºsszef¿gg®sben alapvetŗen n®gy ter¿leten van lehetŗs®g az elŗrel®p®sre. 

A k¿lfºldi eg®szs®g¿gyi szolg§ltat· hazai finansz²roz§sa 

A jelenleg hat§lyos jogszab§lyi kºrnyezetben a NEAK k¿lfºldi eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·val gyakorlatilag 

nem kºthet finansz²roz§si szerzŗd®st. M§s szavakkal a NEAK nem v§s§rolhat kºzvetlen¿l szolg§ltat§st 

olyan szolg§ltat·t·l, amely nem Magyarorsz§g ter¿let®n mťkºdik (2006. ®vi CXXXII. tºrv®ny 1.Ä (1) 

bekezd®s®nek n) ®s s) pontja, valamint 3. Ä (1) ®s (2) bekezd®se, a 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet 2.Ä b 

pontja, 96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet 1.Ä, 2.Ä (1) bekezd®s h) pontja, 337/2008 (XII. 30.) Korm. Rendelet 

®s 2001. ®vi XXXIV. tºrv®ny). 

A 2006. ®vi CXXXII. tºrv®ny 1. Ä (1) bekezd®s n) ®s s) pontje szerint (kiemel®sek tŗlem ð a szerz.): 

1. Ä (1) bekezd®s: 

ăn) ter¿leti ell§t§si kºtelezetts®g: a lekºtºtt kapacit§ssal rendelkezŗ eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat·nak az a kºtelezetts®ge, hogy a kapacit§sai felhaszn§l§s§val az s) pont szerinti 

kapacit§s-nyilv§ntart§sban meghat§rozott ell§t§si ter¿leten ®lŗ, a kºtelezŗ eg®szs®gbiztos²t§s 

eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§saira jogosultak sz§m§ra k¿lºn jogszab§lyban foglaltak szerinti 

eg®szs®g¿gyi szakell§t§sokat ny¼jtson;ó 

ăs) kapacit§s-nyilv§ntart§s: a szakell§t§si kapacit§sokr·l ®s a hozz§tartoz· ell§t§si 

ter¿letekrŗl, valamint a tartal®kkapacit§sokr·l az 5/A. Ä (7)-(8d) bekezd®se alapj§n vezetett 

kºzhiteles nyilv§ntart§s.ó 

3. Ä (1) Az eg®szs®g¿gyi szakell§t§sban rendelkez®sre §ll· orsz§gos kapacit§smennyis®g 

a) a kapacit§s-nyilv§ntart§sban szereplŗ szakell§t§si kapacit§sok (ide ®rtve az 

eg®szs®g¿gyi §llamigazgat§si szervnek bejelentve sz¿neteltetett kapacit§sokat is), 

b) a kapacit§s-nyilv§ntart§s r®sz®t nem k®pezŗ kapacit§s fajt§k eset®ben a lekºtºtt 

kapacit§sok, 

c) a 11/A. Ä (4) bekezd®se szerinti nyilv§ntart§sban szereplŗ szakell§t§si kapacit§sok, 

d) a tartal®kkapacit§sok, ®s 
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e) a 11/B. Ä alapj§n visszavont - d) pont al§ nem tartoz· ð kapacit§sok ºsszess®ge. 

(2) A 4. Ä szerinti elj§r§s sor§n az (1) bekezd®s szerinti kapacit§sb·l b§rmely eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat· r®szes¿lhet, azzal, hogy a kapacit§sban r®szes¿lŗ eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·nak 

meg kell felelnie az int®zm®nyek ®s azok szervezeti egys®gei mťkºd®si felt®tel®¿l 

jogszab§lyban meghat§rozott felt®teleknek. 

(4) Korm§nyrendelet hat§rozza meg azokat a szakm§kat, amelyekre az eg®szs®g¿gyi 

szakell§t§s kºr®ben finansz²roz§si szerzŗd®s kºthetŗ. 

(5) Az (1) bekezd®s szerinti orsz§gos kapacit§smennyis®g kiz§r·lag abban az esetben 

emelkedhet, ha 

a) a tºbbletkapacit§snak a 10. Ä (2) szerinti bevon§s§t v§ratlan esem®ny vagy elŗre nem 

l§that· m·don bekºvetkezŗ ell§t§si sz¿ks®glet teszi sz¿ks®gess®, 

b) a tºbbletkapacit§s befogad§s§t ¼j eg®szs®g¿gyi technol·gia bevezet®se indokolja, 

vagy 

c) a fejleszt®si forr§sb·l megval·sul· tºbbletkapacit§s befogad§sa a 11/A. Ä alapj§n 

elŗzetes tºbbletkapacit§s befogad§si elj§r§s keret®ben tºrt®nik, 

d) a tºbbletkapacit§s a 11. Ä (2) bekezd®s b) pont bb) alpontja szerint ker¿l befogad§sra. 

A 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet 2.Ä-a alapj§n: 

b) szolg§ltat·: az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§s ny¼jt§s§ra jogos²t· mťkºd®si enged®llyel 

rendelkezŗ term®szetes, vagy jogi szem®ly, illetve jogi szem®lyis®ggel nem rendelkezŗ 

szervezet, aki vagy ami a finansz²roz·val kºtºtt szerzŗd®s alapj§n az E. Alapb·l finansz²rozott 

eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§st ny¼jt; 

A 96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet rendelkez®sei szerint: 

1. Ä (1) E rendelet hat§lya kiterjed minden  eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§st ny¼jt· jogi szem®lyre, 

jogi szem®lyis®g n®lk¿li szervezetre ®s term®szetes szem®lyre, aki vagy amely eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat§st ny¼jt (a tov§bbiakban egy¿tt: eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·). 

2. Ä (1) E rendelet alkalmaz§s§ban 

h) sz®khely: az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat· kºzponti ¿gyint®z®s®nek a helye, sz®khelynek 

minŗs¿l tov§bb§ a k¿lfºldi sz®khelyť eg®szs®g¿gyi v§llalkoz§s magyarorsz§gi 

fi·ktelep®nek sz®khelye; 
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A hivatkozott jogforr§sok egyetlen rendelkez®se sem tiltja meg expressis verbis a NEAK-nak a k¿lfºldºn 

mťkºdŗ eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·val finansz²roz§si szerzŗd®s megkºt®s®t. A 96/2003-as 

Korm§nyrendelet 2.Ä (1) bekezd®s h) pontj§nak kiemelt fordulata azonban gyakorlatilag ezt jelenti. Az a 

kºr¿lm®ny ugyanis, hogy a sz®khely k¿lfºldi eg®szs®g¿gyi szolg§ltat· eset®n is csak magyarorsz§gi 

fi·ktelep sz®khelye lehet a korm§nyrendelet 1.Ä-§ban ®s a megelŗzŗ jogforr§sokban megjelºlt ăminden 

ê szem®lyó, ăb§rmely ê szolg§ltat·ó, meglehetŗsen sz®les kºr®t leszťk²ti azokra, akiknek Magyarorsz§gon 

van a sz®khelye. Ez pedig kiz§rja, hogy a NEAK olyan szolg§ltat·val is finansz²roz§si szerzŗd®st kºssºn, 

aki kiz§r·lag a szomsz®dos orsz§gokban vagy az EGT tag§llamaiban rendelkezik sz®khellyel (m®g akkor 

is, ha egy®bk®nt elm®letileg az eg®szs®g¿gyi hat·s§gt·l mťkºd®si enged®lyt szerezhetne). Ez m§r 

ºnmag§ban is megpecs®teli a magyar eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·knak azt az ig®ny®t, hogy hat§ron 

§tny¼l· egy¿ttmťkºd®seikbe bevont k¿lfºldi partnereikhez a NEAK kºzvetlen finansz²roz§s§val k¿ldjenek 

betegeket (a magyar biztos²tottak r®sz®re k¿lfºldºn ny¼jtott eg®szs®g¿gyi ell§t§sok®rt a NEAK csak 

azokban az esetekben fizet, amikor az ell§t§sra az 883/2004/EU-rendelet alapj§n ker¿lt sor). A 340/2013 

korm§nyrendelet alapj§n ny¼jtott ell§t§sok kºlts®g®t a betegek elŗlegezik meg ®s a belfºldi 

kºlts®gm®rt®k visszat®r²t®s®ben ut·lag ŗk r®szes¿lnek. 

A jelzett jogszab§lyi korl§tokon fel¿l azonban tov§bbi szab§lyok is akad§lyozz§k a k¿lfºldi eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat·k magyarorsz§gi kºzfinansz²rozotti kºrbe tºrt®nŗ kºzvetlen bevon§s§t. 

A 337/2008 (XII. 30.) Korm. Rendelet23 ®s a 2001. ®vi XXXIV. tºrv®ny24 az ®rv®nyes normat²v 

kapacit§slekºt®si meg§llapod§sokban rºgz²tettekhez k®pest minden ¼j kapacit§st tºbbletkapacit§snak 

minŗs²t, az eddig nem finansz²rozott k¿lfºldi szolg§ltat·knak az esetlegesen kialak²tand· 

hat§rmenti egy¿ttmťkºd®sekben felk²n§lt ®s a NEAK §ltali finansz²roz§s ®rdek®ben 

Magyarorsz§gon bejelentett kapacit§sait is! A tºbbletkapacit§snak minŗs¿lŗ kapacit§sok 

kºzfinansz²roz§sba tºrt®nŗ befogad§s§ra pedig a 337/2008. (XII. 30.) Korm.rendelet kiemelt 

rendelkez®seit kell alkalmazni, azaz a befogad§si ig®nyt p§ly§zati ¼ton kell elŗterjeszteni, amelyet 

bizotts§g v®lem®nyez. A bizotts§g a v®lem®ny®t az Eg®szs®g¿gyi Miniszter tudom§s§ra hozza, aki a 

P®nz¿gyminiszterrel kºzºsen dºnt. V®geredm®nyben teh§t a P®nz¿gyminiszter minden ¼j kapacit§s 

befogad§s§t megakad§lyozhatja. Ezzel kapcsolatban nyilv§nval·an nem kºzºmbºs az al§bbi n®h§ny 

jogszab§lyi elŗ²r§s: 

                                                 
23 337/2008 (XII. 30.) Korm. Rendelet 1. Ä ®s 13-15. ÄÄ 

1. Ä (1) E rendelet alkalmaz§s§ban tºbbletkapacit§s az: 

a) a kapacit§s-nyilv§ntart§sban szereplŗ szakell§t§si kapacit§sokon fel¿li kapacit§s 

b) az eg®szs®g¿gyi ell§t·rendszer fejleszt®s®rŗl sz·l· 2006. ®vi CXXXII. tºrv®ny (a tov§bbiakban: Tv.) 3. 

Ä (1) bekezd®s b) pontja al§ tartoz· kapacit§sok [ezek az ¼n.: szabad kapacit§sok ð a szerzŗ] eset®ben 

a 2014. janu§r 1-j®n lekºtºtt kapacit§son fel¿li kapacit§s, 

c) a finansz²roz§si rendszerbe m§r befogadott, de az adott eg®szs®g¿gyi szolg§ltat· ®rv®nyes 

finansz²roz§si szerzŗd®se alapj§n a szolg§ltat· §ltal el nem sz§molhat· kr·nikus s¼lyoz§si szorz·val 

finansz²rozott ell§t§s v®gz®se, valamint az a finansz²roz§si rendszerbe m§r befogadott ®s az adott 

eg®szs®g¿gyi szolg§ltat· ®rv®nyes finansz²roz§si szerzŗd®se alapj§n a szolg§ltat· §ltal elsz§molhat· 

kr·nikus s¼lyoz§si szorz·n§l magasabb szorz·val finansz²rozott ell§t§s v®gz®se, 

d) a finansz²roz§si rendszerbe m§r befogadott, de adott eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·n§l az ®rv®nyes 

finansz²roz§si szerzŗd®se alapj§n nem finansz²rozott speci§lis, magasabb felk®sz¿lts®get ig®nylŗ 

ell§t§s v®gz®se (ide®rtve *HBCS ®s index§lt OENO), 

e) az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat· ®rv®nyes finansz²roz§si szerzŗd®se alapj§n m§r finansz²rozott 

szakm§ban l®trejºvŗ ¼j ell§t§si forma,  vagy az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·n§l m§r finansz²rozott 

ell§t§si form§ban - nem §tcsoportos²t§s ¼tj§n - l®trejºvŗ ¼j szakma, tov§bb§ finansz²roz§si szerzŗd®s 

hi§ny§ban is az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·n§l l®trejºvŗ ¼j ell§t§si forma vagy szakma, 
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f) az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat· szempontj§b·l tºbbletteljes²tm®nnyel befogad§sra javasolt, az 1. 

sz§m¼ mell®klet szerinti eszkºz, illetve az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat· szempontj§b·l 

tºbbletteljes²tm®nnyel befogad§sra javasolt, vagy a progresszivit§s magasabb szintj®t jelentŗ, 1. 

sz§m¼ mell®klet szerinti eszkºz cser®je, 

g) a finansz²roz§si rendszerbe m§r befogadott, k¿lºn jogszab§lyban meghat§rozott t®teles elsz§mol§s 

al§ esŗ egyszer haszn§latos eszkºz, illetve  gy·gyszer, 

h) a finansz²roz§si rendszerbe m§r befogadott nagy®rt®kť, m®g orsz§gosan el nem terjedt  

beavatkoz§s, 

i) a finansz²roz§si szerzŗd®s szerinti dial²zis kapacit§s m®rt®k®t meghalad· kapacit§s, 

amely a Tv. alapj§n lekºtºtt kapacit§s§hoz k®pest a magasabb ºsszegť elsz§mol§s ®s 

teljes²tm®nynºveked®s finansz²roz§sa miatt  tºbbletforr§s-ig®nnyel j§r.  

(1a) Tºbbletkapacit§snak minŗs¿l az int®zeten k²v¿li sz¿l®s szakmai szab§lyair·l, felt®teleirŗl ®s kiz§r· okair·l 

sz·l· korm§nyrendelet szerinti ell§t§st ny¼jt· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat· §ltal v®gzett, az ¼jsz¿lºtt 0-4 napos 

korban tºrt®nŗ ®letkorhoz kºtºtt szťrŗvizsg§latainak miniszteri rendeletben meghat§rozott finansz²rozott 

szolg§ltat§si egys®ge. 

(1b) Az (1) bekezd®s d) pontja szerinti ell§t§s abban az esetben is tºbbletkapacit§snak minŗs¿l, ha az a szolg§ltat· 

lekºtºtt kapacit§s§hoz k®pest magasabb ºsszegť elsz§mol§ssal vagy tºbbletforr§s-ig®nnyel nem j§r. 

(1c) E rendelet alkalmaz§s§ban tºbbletkapacit§snak minŗs¿l az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat· finansz²roz§si 

szerzŗd®se szerinti magasabb s¿rgŗss®gi ell§t§si forma mellett b§rmely m§s olyan s¿rgŗss®gi ell§t§si 

forma, amely az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·nak a 2012. december 31-®t kºvetŗ int®zm®nyi integr§ci·t 

megelŗzŗen ºn§ll· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·k®nt mťkºdŗ telephely®hez kapcsol·dik. 

(1d) A Tv. 1. Ä (2) bekezd®s i) pontja szerinti kapacit§s teljes²tm®nynºveked®s vagy magasabb ºsszegť 

elsz§mol§s hi§ny§ban is tºbbletkapacit§snak minŗs¿l, ha annak befogad§sa az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat· 

ºsszes kapacit§sa tekintet®ben nºveked®st eredm®nyezne. 

(1e) Az (1) bekezd®s g) pontja szerinti eszkºz ®s gy·gyszer, valamint az (1) bekezd®s h) pontja szerinti 

beavatkoz§s abban az esetben minŗs¿l tºbbletkapacit§snak, ha azokra a szolg§ltat· finansz²roz§si 

szerzŗd®se nem terjed ki. 

(1f) E rendelet alkalmaz§s§ban tºbbletkapacit§snak minŗs¿l a sz¿netelŗ kr·nikus fekvŗbeteg-szakell§t§si kapacit§s 

m§s ell§t§si form§ba tºrt®nŗ §tcsoportos²t§sa, kiv®ve a nappali k·rh§zi ell§t§sba tºrt®nŗ §tcsoportos²t§st. 

13. Ä (1) A 12. Ä alapj§n elŗzetesen be nem fogadott tºbbletkapacit§s befogad§s§ra a (2)-(6) bekezd®s ®s a 14-15/A. 

Ä alapj§n lefolytatott elj§r§s sor§n ker¿lhet sor. 

(2) A tºbbletkapacit§s befogad§sa ir§nti k®relmet az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat· fenntart·ja - eg®szs®g¿gyi 

felsŗoktat§si int®zm®ny eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·ja eset®n a felsŗoktat§si int®zm®ny vezetŗje - ny¼jthatja 

be a NEAK-hoz. Ha a fenntart· nem azonos az eg®szs®g¿gyi kºzszolg§ltat§s®rt felelŗs szervvel, a 

k®relemhez az eg®szs®g¿gyi kºzszolg§ltat§s®rt felelŗs szerv ellenjegyz®se is sz¿ks®ges. 

(3) A k®relmet egy nyomtatott  ®s al§²rt p®ld§nyban, valamint  egy elektronikus  p®ld§nyban kell a NEAK-

hoz beny¼jtani. 

(4) A k®relemhez mell®kelni kell: 

a) az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat· nyilatkozat§t arr·l, hogy  a k®relem t§rgy§t k®pezŗ eg®szs®g¿gyi 

tev®kenys®gre mťkºd®si enged®llyel m§r rendelkezik,  vagy ha az a k®relem t§rgy§t k®pezŗ 

tev®kenys®gre m®g nem terjed ki, akkor az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·nak a nyilatkozat§t arr·l, hogy a 

tºbbletkapacit§s befogad§s§t kºvetŗ 15 napon bel¿l beny¼jtja a mťkºd®si enged®ly m·dos²t§sa 

ir§nti k®relmet a mťkºd®si enged®ly kiad§s§ra jogosult szervhez, 

b) a befogad§s sz¿ks®gess®g®nek r®szletes szakmai indokl§s§t, 

c) a befogad§s fenntarthat·s§g§t al§t§maszt· p®nz¿gyi hat§svizsg§latot, megjelºlve a p§ly§zott 

szolg§ltat§s, szolg§ltat§sok ®ves v§rhat· mennyis®g®t, a p§ly§zattal kapcsolatos kiad§sok, 

valamint  bev®telek r®szletes bemutat§s§val, ®s 

d) az Eg®szs®g¿gyi Szakmai Koll®gium valamennyi  szakmailag ®rintett tagozat§nak a p§ly§zat 

bead§s§t·l sz§m²tott egy ®ven bel¿l kiadott  v®lem®ny®t. 
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(4a) A t®teles elsz§mol§s al§ esŗ egyszerhaszn§latos eszkºz k®relmez®se eset®n - a (4) bekezd®sben foglaltakon 

t¼l - az indik§ci· szerint ®rintett tagozat v®lem®ny®nek csatol§sa, egynapos ell§t§sokra vonatkoz· p§ly§zat 

eset®n az egynapos seb®szeti tagozat, valamint a p§ly§zott szakma, szakm§k szerint illet®kes eg®szs®g¿gyi 

szakmai koll®giumi tagozat v®lem®ny®nek csatol§sa is sz¿ks®ges. 

(5) Ha a 14. Ä (1a) bekezd®s®ben foglalt hat§ridŗig be®rkezett k®relem nem felel meg a (3) ®s a (4) bekezd®sben 

foglalt kºvetelm®nyeknek, a NEAK a k®relem be®rkez®s®tŗl sz§m²tott 8 napon  bel¿l - legfeljebb  30 

napos hat§ridŗvel - hi§nyp·tl§sra h²vja fel a k®relmezŗt. Ha a k®relmezŗ a hi§nyp·tl§st elmulasztja, a 

k®relmet a NEAK - ®rdemi elb²r§l§s n®lk¿l - elutas²tja. 

(6) A k®relmek elb²r§l§s§t a NEAK k®sz²ti elŗ, ®s ennek r®szek®nt ºsszefoglal·t k®sz²t a befogad§s ®venk®nti 

p®nz¿gyi kihat§s§r·l k®relmenk®nt ®s a t§mogatott k®relmek ºsszess®ge tekintet®ben. 

(7) Ha a k®relem jogszab§lyban meghat§rozott rehabilit§ci·s fekvŗbeteg-szakell§t§sok s¼lyoz§si szorz·j§nak 4,2 

vagy 7,3 m®rt®kre tºrt®nŗ emel®s®re, illetve pszichi§triai ®s addiktol·giai gyermek ®s felnŗtt rehabilit§ci·s ell§t§s 

befogad§s§ra ir§nyul, a NEAK - a (6) bekezd®s szerinti elŗk®sz²t®s keret®ben - megkeresi az orsz§gos 

tisztifŗorvost a jogszab§lyban meghat§rozott felt®telek fenn§ll§s§nak meg§llap²t§sa ®rdek®ben. 

(8) A NEAK a be®rkezett k®relmeket, a (6) bekezd®s alapj§n k®sz²tett ºsszefoglal·t, tov§bb§ az orsz§gos 

tisztifŗorvos §ltal a (7) bekezd®s szerinti megkeres®sre adott §ll§sfoglal§st - a TBB soron kºvetkezŗ ¿l®s®t 

legal§bb 10 nappal megelŗzŗen - megk¿ldi a TBB tagjainak. 

14. Ä (1) A TBB minden  ®v §prilis§ban ®s szeptember®ben ¿l®sezik, tov§bbi ¿l®seket sz¿ks®g szerint tarthat. 

(1a) A TBB az ¿l®s®t megelŗzŗ m§sodik h·nap utols· napj§ig hi§nytalanul be®rkezett k®relmeket t§rgyalja. 

(2) A TBB l®tsz§ma 8 fŗ, amelybŗl 3 fŗt az eg®szs®g¿gy®rt felelŗs miniszter, 1 fŗt az §llamh§ztart§s®rt felelŗs 

miniszter, 2 fŗt a NEAK fŗigazgat·ja, 1 fŗt az orsz§gos tisztifŗorvos ®s 1 fŗt az ćEEK fŗigazgat·ja jelºl ki. A 

TBB elnºk®t - a tagok kºz¿l - a NEAK fŗigazgat·ja jelºli ki. 

(3) A TBB tagjainak megb²zat§sa a kijelºl®ssel jºn l®tre. A megb²z§s visszavon§sig sz·l. 

(4) A TBB hat§rozatk®pess®g®hez legal§bb 5 tag jelenl®te sz¿ks®ges. A TBB ¿l®s®n tan§cskoz§si joggal r®szt 

vehetnek a j§r·beteg-szakell§t§st, valamint fekvŗbeteg-szakell§t§st ny¼jt· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·knak 

a TBB elnºke §ltal megh²vott szakmai ®rdekk®pviseleti szervezeteit k®pviselŗ szem®lyek, tov§bb§ 

elŗterjesztŗk®nt a NEAK adott t®m§®rt felelŗs munkat§rsa. 

(5) A TBB dºnt®s®t tagjai tºbbs®g®nek szavazat§val hozza. Szavazategyenlŗs®g eset®n az elnºk szavazata 

dºnt. A TBB tagja k¿lºnv®lem®nyt fogalmazhat meg. Az ¿l®sen a dºnt®srŗl ®s a megfogalmazott 

k¿lºnv®lem®nyrŗl jegyzŗkºnyv k®sz¿l. 

(6) A TBB mťkºd®s®hez sz¿ks®ges felt®teleket a NEAK biztos²tja. A TBB ¿l®s®t ¼gy kell ºsszeh²vni, hogy a 

megt§rgyaland· anyagokat a TBB tagjai az ¿l®st megelŗzŗen legal§bb 10 nappal megismerhess®k. 

15. Ä (1) A TBB az ¿l®st megelŗzŗen a 14. Ä (1a) bekezd®s®ben foglalt hat§ridŗig be®rkezett ®s hi§nytalan k®relmek 

alapj§n - a (2)-(4) bekezd®sben foglaltak figyelembev®tel®vel - javaslatot (a tov§bbiakban: befogad§si 

javaslat) tesz az eg®szs®g¿gy®rt felelŗs miniszternek a tºbbletkapacit§s befogad§s§ra. 

(2) A TBB a befogad§si javaslat§nak elk®sz²t®se sor§n 

a) §ll§spontja kialak²t§s§n§l elŗnyben r®szes²ti az objekt²v ell§t§si sz¿ks®gletek kiel®g²t®s®re 

ir§nyul· k®relmet; 

b) figyelembe veszi 

ba) az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·t ®rintŗ kor§bban befogadott  ®s a k®relem beny¼jt§sakor lekºtºtt 

tºbbletkapacit§sokat, 

bb) az egy kapacit§segys®gre jut· lakoss§gsz§m adatokat , 

bc) a k®relemmel ®rintett szakm§k kapacit§sainak kihaszn§lts§g§ra vonatkoz· adatokat , 

bd) a kapacit§s sz¿ks®glet-alap¼ tervez®s®nek megl®t®t, 

be) a vonatkoz· egy®b szakmai szab§lyoknak val· megfelel®st, 

bf) a finansz²roz§s v§rhat· ºsszeg®t, 

bg) a 13. Ä (6) bekezd®se alapj§n k®sz²tett ºsszefoglal·t. 

 

24 2001. ®vi XXXIV. tºrv®ny 
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337/2008 (XII. 30.) Korm. Rendelet 

15. Ä  (3) A befogad§si javaslat elk®sz²t®se sor§n elŗnyben kell  r®szes²teni az olyan 

k®relmet, melynek eredm®nyek®nt az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat· 

a) orsz§gos, illetve  region§lis ell§t§si ter¿lettel mťkºdik, 

b) magasabb progresszivit§s¼ eg®szs®g¿gyi ell§t§st ny¼jt, 

c) a kor§bban finansz²rozott szolg§ltat§sokhoz k®pest kºlts®ghat®konyabb 

megold§st ny¼jt, 

d) az ell§tott ter¿let n®peg®szs®g¿gyi mutat·ihoz szakmai ºsszet®tel®ben a 

megl®vŗn®l jobban igazod· szolg§ltat§st v®gez, vagy 

e) seg²ti az eg®szs®g¿gyi rendszerhez val· hozz§f®r®si es®lyek kiegyenl²t®s®t. 

(4) A befogad§si javaslat elk®sz²t®se sor§n figyelembe kell venni, hogy a befogad§sra 

ker¿lŗ kapacit§s v§rhat· ®ves teljes²tm®ny®nek finansz²rozott ºsszege nem 

haladhatja  meg a kºzponti kºlts®gvet®srŗl sz·l· tºrv®nyben erre a c®lra 

rendelkez®sre §ll· forr§sok ºsszeg®t. 

Vagyis l§that·, hogy b§rmilyen eg®szs®g¿gyi szolg§ltat· (m®g a hazai is), csak a kºlts®gvet®s mindenkori 

teherviselŗ-k®pess®g®nek f¿ggv®ny®ben fogadhat· be az E-Alapb·l finansz²rozott szolg§ltat·i kºrbe. 

A k¿lfºldi eg®szs®g¿gyi szolg§ltat· hazai finansz²roz§sa erre tekintettel v®lem®ny¿nk szerint elsŗsorban 

kºlts®gvet®si k®rd®s, pontosabban a k¿lfºldi eg®szs®g¿gyi szolg§ltat· hazai finansz²roz§s§t az 

enged®lyez®si elj§r§s tartalmi, formai kell®keire vonatkoz· elŗ²r§sok (belfºldi sz®khely a mťkºd®si 

enged®lyhez, stb.) potenci§lisan j·val kev®sb® akad§lyozz§k, mint az E-Alap sz§m§ra j·v§hagyott 

mindenkori kºlts®gvet®s m®rt®ke. 

A kºlts®gvet®s korl§toss§g§ra tekintettel ugyanis a jelenlegi felt®telek mellett k¿lfºldi eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat· befogad§sa csak akkor tºrt®nhet meg, ha a befogad§s eredm®nyek®nt a normat²v 

kapacit§slekºt®si meg§llapod§sokban m§r lekºtºtt kapacit§sok m®rt®ke ®s a kapacit§sok ®ves 

teljes²tm®ny®nek finansz²roz§si d²ja nem v§ltozik. 

Amennyiben ezekben a szab§lyokban az ell§t§sok fedezet®¿l szolg§l· kºlts®gvet®si c®lelŗir§nyzatok 

ar§nyos nºvel®se n®lk¿l §llna be a k¿lfºldi szolg§ltat·k befogad§s§ra vonatkoz· elj§r§st egyszerťs²tŗ 

v§ltoz§s, az ð meg²t®l®s¿nk szerint ð csak m®g tov§bb nºveln® a fesz¿lts®get az eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat·k ®s a(z eg®szs®g¿gyi) korm§nyzat kºzºtt, hiszen azt jelenten®, hogy a v§ltozatlan 

kºlts®gvet®si forr§sokb·l ezek ut§n sz®lesebb int®zm®nyi kºr r®szes¿lhet, vagy ig®nyelhet r®szesed®st. 

Ebben a helyzetben fokozott felelŗss®get ®s kºr¿ltekint®st ig®nyel a dºnt®shoz·kt·l annak helyt§ll· 

indokl§sa, hogy adott esetben egy hazai eg®szs®g¿gyi szolg§ltat· befogad§si ig®ny®vel szemben mi®rt 

egy k¿lfºldi szolg§ltat· ig®ny®t r®szes²tett®k elŗnyben. 

                                                 

2. Ä A telep¿l®si ®s a megyei  ºnkorm§nyzatok (a tov§bbiakban egy¿tt: helyi ºnkorm§nyzat) eg®szs®g¿gyi 

szakell§t§si kºtelezetts®g¿ket - figyelemmel a 4. Ä-ban foglaltakra is - a 2001. janu§r 1. napj§n r§juk 

®rv®nyes normat²v kapacit§slekºt®si meg§llapod§sok, valamint a k¿lºn jogszab§ly alapj§n 2001. ®vben 

tºrt®nt normat²v§n bel¿li kapacit§slekºt®si m·dos²t§sok szerinti  m®rt®knek ®s szakmai ºsszet®telnek 

megfelelŗen teljes²tik, ide®rtve a saj§t tulajdonban l®vŗ eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·n§l, valamint feladat§tad§si 

meg§llapod§s alapj§n m§s eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·n§l lekºtºtt kapacit§st is. 
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A fentiekre tekintettel a k¿lfºldi eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·k magyar kºzfinansz²roz§sba tºrt®nŗ 

befogad§s§r·l teh§t elmondhat·, hogy a hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·i ®s 

szolg§ltat§si egy¿ttmťkºd®sek sz§m§ra nem jelent kedvezŗ megold§st, mert: 

¶ m®g a magyar eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·k befogad§sa is meglehetŗsen hosszadalmas elj§r§s, 

¶ magyarorsz§gi telephely kell a mťkºd®si enged®lyhez, 

¶ a befogad§sr·l az eg®szs®g¿gyi ®s a p®nz¿gyminiszter egy¿ttesen dºnt. 

Az ell§t§si d²jak ut·lagos megt®r²t®se (ăkv§zi-finansz²roz§só) 

A magyar jogrendszer fenti korl§toz§sai miatt a NEAK jelenleg nem finansz²rozhat k¿lfºldi eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat·t. Am²g ezek a korl§toz§sok fennmaradnak, addig a NEAK csak meglehetŗsen korl§tozott 

mozg§st®rrel rendelkezik arra, hogy a magyar biztos²tottaknak k¿lfºldºn ny¼jtott ell§t§sok kºlts®g®t az 

ell§t§st ny¼jt· k¿lfºldi szolg§ltat·nak megt®r²tse (nem sz§m²tva term®szetesen a 883/2004/EU-rendelet 

®s a 340/2013-as korm§nyrendelet szab§lyai alapj§n k¿lfºldºn ny¼jtott ell§t§sok kºlts®gt®r²t®s®t). Ez a 

lehetŗs®g pedig az adott k¿lfºldi gy·gykezel®s kºlts®geinek a belfºldi kºlts®gek m®rt®k®ig tºrt®nŗ 

megt®r²t®s®re vonatkozik. A kºtelezŗ eg®szs®gbiztos²t§s ell§t§sair·l sz·l· 1997. ®vi LXXXIII. tºrv®ny (a 

tov§bbiakban: Ebtv.) hat§lyos 27. Ä-§nak (1) ®s (6) bekezd®se a kºvetkezŗkrŗl rendelkezik: 

Ebtv. 27. Ä 

(1) Amennyiben a biztos²tott - ide nem ®rtve a meg§llapod§s alapj§n eg®szs®g¿gyi ell§t§sra 

jogosultakat - EGT tag§llam ter¿let®n k²v¿li §llam (a tov§bbiakban: harmadik §llam) ter¿let®n 

§tmenetileg tart·zkodik munkav§llal§s, tanulm§nyok folytat§sa vagy egy®b jogc²men ®s a 12-

14. Ä-okban, tov§bb§ a 15. Ä (1) bekezd®s®ben meghat§rozott valamely  eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat§st - a felt®tlen¿l sz¿ks®ges m®rt®kig -, tov§bb§ s¿rgŗss®gi betegsz§ll²t§st 

az®rt vesz ig®nybe harmadik §llam ter¿let®n l®vŗ tart·zkod§si hely®n, mert  annak  

elmarad§sa az ®let®t vagy testi ®ps®g®t s¼lyosan vesz®lyezteti, illetve  maradand· 

eg®szs®gk§rosod§shoz vezetne, az eg®szs®gbiztos²t· a felmer¿lt ®s igazolt kºlts®geket az 

ig®nybev®tel idej®n ®rv®nyes belfºldi kºlts®g m®rt®k®nek megfelelŗ ºsszegben, s¿rgŗss®gi 

betegsz§ll²t§s eset®n a sz§mla szerinti ºsszegnek a Magyar Nemzeti Bank §ltal kºzz®tett, az 

ig®nybev®telkor ®rv®nyes kºz®p§rfolyamon sz§m²tott forint ºsszegben megt®r²ti. 

(3) A biztos²tott - ide nem ®rtve a meg§llapod§s alapj§n eg®szs®g¿gyi ell§t§sra jogosultakat 

- eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§st vehet ig®nybe EGT tag§llamban az uni·s rendeletek, 

nemzetkºzi egyezm®ny hat§lya al§ tartoz· §llam ter¿let®n a nemzetkºzi egyezm®ny 

rendelkez®sei szerint, valamint az Eur·pai Uni· m§s tag§llam§ban a hat§ron §tny¼l· 

eg®szs®g¿gyi ell§t§s keret®ben. Amennyiben  a biztos²tott mind  az uni·s rendeletek 

alapj§n, mind  a hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi ell§t§s keret®ben jogosult  

eg®szs®g¿gyi ell§t§sra, a biztos²tott elt®rŗ rendelkez®se hi§ny§ban az uni·s 

rendeleteket kell  alkalmazni.  

(6) A hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi ell§t§s [a tºrv®ny 5/B Ä s) pont sb) alpontja alapj§n csak az 

ir§nyelvi ell§t§s ð a szerzŗ megjegyz®se] keret®ben, ha a biztos²tott - ide nem ®rtve a 

meg§llapod§s alapj§n eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sra jogosultakat - a II. fejezet 1-3. c²m®ben 

meghat§rozott eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sokat vesz ig®nybe, ugyanolyan jog§ll§ssal rendelkezik, 

mintha hasonl· helyzetben Magyarorsz§gon vett volna ig®nybe eg®szs®g¿gyi ell§t§st. Az 

eg®szs®gbiztos²t· az ell§t§s hitelt  ®rdemlŗen igazolt  t®nyleges kºlts®g®t t®r²ti meg 

azzal, hogy az eg®szs®gbiztos²t· §ltal fizetendŗ t®r²t®s ºsszege nem haladhatja  meg 



 

JOGI AKADćLYMENTESĊT£S a magyar hat§rok ment®n ð Harmadik m®rfºldkŐ 
A hat§ron §tny¼l· betegmobilit§s lehetŐs®gei a magyar hat§rok ment®n 

 

91 

az ig®nybev®tel idej®n az ell§t§sra vonatkoz· magyarorsz§gi kºzfinansz²rozott 

ell§t§s belfºldi kºlts®g®nek m®rt®k®t. A biztos²tott - ide nem ®rtve a meg§llapod§s alapj§n 

eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sra jogosultakat - ezen eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sok kºz¿l csak 

elŗzetes enged®ly alapj§n jogosult a k¿lfºldi gy·gykezel®sek rendj®rŗl sz·l· 

korm§nyrendeletben meghat§rozott ell§t§sok ig®nybev®tel®re. Amennyiben a biztos²tott olyan 

ell§t§st k²v§n ig®nybe venni, amely a magyarorsz§gi jogszab§lyok alapj§n beutal·hoz kºtºtt, a 

kºlts®g megt®r²t®s®nek tov§bbi felt®tele, hogy a biztos²tott az ell§t§sra rendelkezzen az ell§t§sra 

vonatkoz· ®s a jogszab§lyoknak megfelelŗ m·don ki§ll²tott beutal·val. 

A fenti szab§lyok alapj§n a beteg a haza®rkez®s®tŗl sz§m²tott 30 napon bel¿l ig®nyelheti, hogy r®sz®re 

az eg®szs®gbiztos²t§s t®r²tse vissza a 6 h·napn§l nem r®gebbi k¿lfºldi eg®szs®g¿gyi ell§t§s§nak 

kºlts®geibŗl azt a r®szt, amibe az ell§t§s Magyarorsz§gon ker¿lt volna (belfºldi kºlts®gm®rt®k). R§ad§sul, 

ha v§laszt§si lehetŗs®g van a rendelet ®s az ir§nyelv kºzºtt, akkor a rendeletet kell alkalmazni (ez a 

biztos²tottra n®zve elŗnyºsebb). 

A kv§zi-finansz²roz§s l®nyege az, hogy a rendelet/egyezm®ny alapj§n t®r²tendŗ kºlts®geket a hat§ron 

§tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·i ®s szolg§ltat§si egy¿ttmťkºd®sekben ezen t¼l nem a k¿lfºldºn ð az 

egy¿ttmťkºd®sben r®szt vevŗ szolg§ltat·n§l ð ell§tott beteg (Ebtv. 27. Ä (1) ®s (6) bek.), illetŗleg a k¿lfºldi 

szolg§ltat·t finansz²roz· biztos²t· (Ebtv. 27. Ä (3) bek.), hanem helyett¿k az ell§t§st ny¼jt· szolg§ltat· 

ig®nyeln® vissza. 

Ennek fej®ben a szolg§ltat· a kezel®srŗl a betegnek nem §ll²tana ki sz§ml§t. A megold§s elŗnye az, hogy 

az eg®szs®gbiztos²t§s sz§m§ra semmilyen tºbbletkiad§ssal nem j§r, mert a belfºldi kºlts®get ²gy is 

¼gy is ki kell fizetni. A betegnek sem jelent terhet, hiszen sz§m§ra az ell§t§s gyakorlatilag t®r²t®smentess® 

v§lik. A megold§s Magyarorsz§g nem EU-tag§llam szomsz®djai tekintet®ben is alkalmazhat· a vel¿k 

kºtºtt szoci§lis biztons§gi egyezm®nyeknek a rendelettel anal·g gyakorlata alapj§n. Az Ebtv. 27.Ä (3) ®s 

(6) bekezd®se a nem EU-tag§llam szomsz®dok tekintet®ben csup§n Ukrajna eset®ben nem lenne 

®rtelmezhetŗ, tekintve, hogy a rendelet ®s az ir§nyelv hat§lya erre az orsz§gra nem terjed ki, a vele 

hat§lyban l®vŗ r®gi szovjet egyezm®ny alapj§n pedig az Ebtv. 27. Ä (1) bekezd®se §ltal lefedett s¿rgŗss®gi 

ell§t§sok kºr®t az egyezm®nyben r®szes §llamok egy®bk®nt is t®r²t®smentesen kºtelesek ny¼jtani egym§s 

biztos²tottjainak. 

Azokban a hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·i ®s szolg§ltat§si egy¿ttmťkºd®sekben, ahol az 

egy¿ttmťkºdŗ partnerek a kv§zi finansz²roz§s bevezet®s®re vonatkoz· nemzetkºzi egyezm®ny alapj§n 

kºtnek meg§llapod§st egym§ssal, a meg§llapod§snak mindenk®ppen tartalmaznia kell, hogy az ell§t§st 

ny¼jt· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat· a betegtŗl nem kºvetelhet t®r²t®si d²jat, mert a beteg r®sz®re 

ny¼jtott eg®szs®g¿gyi ell§t§s ellen®rt®k®t sz§m§ra a magyar eg®szs®gbiztos²t§s t®r²ti meg. 

Amennyiben nincs olyan k¿lfºldi szolg§ltat·, akinek meg®rn® a magyar belfºldi finansz²roz§si d²jaknak 

megfelelŗ m®rt®kť d²jaz§s ellen®ben ell§tni a magyar biztos²tottakat, akkor a jelenleg hat§lyos, eredeti 

(rendeleti ®s ir§nyelvi) szab§lyok ®rv®nyes¿lnek tov§bb, a jogosults§gigazol§si ®s elsz§mol§si folyamatok 

egyszerťs²t®se n®lk¿l. Vagyis a magyar beteg ir§nyelvi ell§t§s eset®n az ell§t§sr·l sz§ml§t kap, 

amelyet neki mag§nak kell kiegyenl²teni, s amelybŗl a hazat®r®se ut§n legfeljebb a belfºldi 

kºlts®gm®rt®kig terjedŗ visszat®r²t®sre tarthat ig®nyt a NEAK-t·l. Rendeleti ell§t§s (EHIC vagy 

E112/S2 jelť formanyomtatv§ny) eset®n pedig az ig®nybev®tel helye szerinti belfºldi 

kºlts®gm®rt®ket t®r²ti a NEAK a beteg helyett, a betegnek mag§nak csup§n az ell§t§s helye szerinti 

tag§llam biztos²tottjai §ltal esetlegesen fizetendŗ ºnr®sz®rt kell helyt§llni, ennek ut·lagos visszat®r²t®s®re 

azonban nem tarthat ig®nyt. 
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Az eur·pai betegell§t§si rezsim adta lehetŗs®gek felhaszn§l§sa 

Az EU koordin§ci·s mechanizmusa keret®ben a tag§llamok ter¿let®n §tmenetileg tart·zkod· szem®lyek a 

s¿rgŗs/orvosilag sz¿ks®ges ell§t§sokra ®s elŗzetesen tervezett orvosi ell§t§sokra jogosultak biztos²t·juk ð 

elŗzetes k®relemre kiadott ð ²r§sos kºtelezetts®gv§llal§sa alapj§n, az adott §llam §llampolg§raival azonos 

m·don: azaz minden ell§t§st t®r²t®smentesen vehetnek ig®nybe, amely az adott orsz§g §llampolg§rainak is 

t®r²t®smentesen j§r, ®s csak azok®rt az ell§t§sok®rt kell fizetni¿k, amelyeket az adott tag§llam §llampolg§rai 

helyett sem v§llalnak §t a biztos²t·ik. Az ell§t§sokr·l a szolg§ltat· nem §ll²that ki sz§ml§t, a szolg§ltat§sok 

ellen®rt®k®t att·l a biztos²t·t·l kapja, amely az adott tag§llam §llampolg§rainak ell§t§st szok§sosan 

finansz²rozza. 

A lehetŗs®gek sz§ma teh§t kev®s, s a szolg§ltat·k mozg§stere szťk, de az®rt l®tezik. A s¿rgŗs/sz¿ks®ges 

ell§t§sok kºr®n t¼li ð azaz p®ld§ul a tervezett ð ell§t§sok ig®nybe v®tel®re szolg§l· E 112-es 

formanyomtatv§ny egyes specialit§sai ugyanis hozz§j§rulhatnak ahhoz, hogy ir§ny²tott betegforgalom 

alakuljon ki a hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·i ®s szolg§ltat§si egy¿ttmťkºd®sek fºldrajzi 

ter¿let®n. 

Az E 112-es nyomtatv§nyokra ugyanis r§ kell vezetni, hogy a nyomtatv§ny ®rv®nyess®gi ideje alatt melyik 

az az egy eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·, amelyikn®l a formanyomtatv§nnyal rendelkezŗ k¿lfºldi beteg a 

kezel®seket rendszeresen ig®nybe fogja venni. A hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·i ®s 

szolg§ltat§si egy¿ttmťkºd®sekben r®szt vevŗ partnereknek m·dj§ban §ll meg§llapodni arr·l, hogy 

betegeiket ¼gy k¿ldik E 112-esekkel egym§s ter¿let®re, hogy a formanyomtatv§nyokon az 

egy¿ttmťkºd®s fºldrajzi ter¿let®n mťkºdŗ ®s az egy¿ttmťkºd®sben r®szt vevŗ eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat·kat tťntetik fel (ez a megold§s azonban mindenk®ppen az eg®szs®gbiztos²t§si szervek 

egy¿ttmťkºd®sbe tºrt®nŗ bevon§s§t ig®nyli, tekintve, hogy az E 112-esek ki§ll²t§sa a biztos²t·k ð 

Magyarorsz§gon a NEAK ð kiz§r·lagos joga). Ezzel kapcsolatban m®g azt is elk®pzelhetŗnek tartan§nk, 

hogy az §lland·sult formaliz§lt egy¿ttmťkºd®sek ter¿let®n ®lŗ lakoss§g sz§m§ra ð a 883/2004/EU-

rendelet §ltal megengedett kºrben ®s a biztos²t·k megegyez®se alapj§n ð az E 112-eseket az Eur·pai 

Eg®szs®gbiztos²t§si K§rtya mint§j§ra (ig®ny szerint ak§r elektronikus) region§lis eg®szs®gbiztos²t§si 

k§rtya form§j§ban §ll²tan§nk ki. 

Az ilyen meg§llapod§sok alapj§n teh§t a biztos²t·k kiz§r·lag az egy¿ttmťkºd®sben r®szt vevŗ 

k¿lfºldi eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·kat hatalmazn§k fel arra, hogy a s¿rgŗs/sz¿ks®ges ell§t§sok 

kºr®t meghalad· ell§t§sokat a biztos²tottjaik sz§m§ra ny¼jts§k. Az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·k a 

beteget saj§t §llampolg§raikkal azonos ell§t§sban r®szes²ten®k, azaz nem §ll²tan§nak ki sz§ml§t a 

kezel®srŗl (illetve csak azon kºlts®geket sz§ml§zhatn§k, amelyeket a saj§t §llampolg§raik helyett sem a 

biztos²t·juk fizet). A kezel®s ellen®rt®k®t az egy¿ttmťkºd®sben r®szt vevŗ azon biztos²t· t®r²ten® meg, 

amelyik az E 112-est ki§ll²totta. Az elsz§mol§s alapja a rendeletek alapj§n nem a biztos²t·, hanem az 

ell§t§st ny¼jt· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat· haz§j§ban ®rv®nyes belfºldi kºlts®gm®rt®k. 

Azon hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·i ®s szolg§ltat§si egy¿ttmťkºd®sekben, ahol az 

egy¿ttmťkºdŗ partnerek az eur·pai betegell§t§si rezsim lehetŗs®geinek felhaszn§l§s§val kºtnek 

meg§llapod§st egym§ssal, e meg§llapod§snak mindenk®ppen tartalmaznia kell, hogy a hat§ron §tny¼l· 

eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·i ®s szolg§ltat§si egy¿ttmťkºd®s ter¿let®n mťkºdŗ eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·k 

az egy¿ttmťkºd®sben r®szt vevŗ, a hat§r m§sik oldal§n fekvŗ ter¿letrŗl ®rkezŗ betegek biztos²t·ja §ltal 

kiadott E 112-eseket elfogadj§k.  
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A javaslat alkalmaz§s§ra vonatkoz· k®toldal¼ meg§llapod§sok megkºt®se eset®n a IV.2. fejezetben (13. 

§bra) l§that· int®zm®nyi mťkºd®si s®ma az al§bbi m·don egyszerťsºdne25: 

15. §bra: Az eur·pai betegell§t§si rezsim region§lis alkalmaz§s§nak modellje 

 

IV.4 K¿lsŗ finansz²roz§si lehetŗs®gek 

A kºvetkezŗ fejezetben a hat§r menti egy¿ttmťkºd®s eur·pai uni·s t§mogat§si ®s piaci alap¼ 

finansz²roz§si lehetŗs®geit vizsg§ljuk az int®zm®nyi szintť kapcsolatokra f·kusz§lva. A fejezet m§sodik 

fel®ben sz·t ejt¿nk az egy®ni ell§t§si szintť finansz²roz§si dimenzi·r·l is. 

Eur·pai uni·s forr§st®rk®p 

Az Eur·pai Uni· 2003-ban h²vta ®letre az ¼n. Health Programot az uni·s eg®szs®g¿gyi strat®gia 

megval·s²t§s§nak finansz²roz§s§ra. A jelenleg is fut·, harmadik ciklus§ban j§r· program c®lja tºbbek 

kºzºtt a fenntarthat·, hat®kony ®s (a tag§llamok vonatkoz§s§ban) §tj§rhat· eg®szs®g¿gyi rendszerek 

kialak²t§sa a tag§llamok egy¿ttmťkºd®se r®v®n.26 

A program tematikus priorit§sai a kºvetkezŗk: 

1. az eg®szs®gess®g n®pszerťs²t®se, a betegs®gek megelŗz®se ®s az eg®szs®ges ®letm·dot 

t§mogat· kºrnyezet kialak²t§sa; 

2. az uni·s polg§rok v®delme a hat§ron §t terjedŗ betegs®gektŗl, eg®szs®g¿gyi fenyeget®sektŗl; 

3. hozz§j§rul§s az innovat²v, hat®kony ®s fenntarthat· eg®szs®g¿gyi rendszerekhez;  

4. a polg§rok jobb ®s biztons§gosabb ell§t§shoz val· hozz§f®r®s®nek seg²t®se. 

                                                 

25 Az egy¿ttmťkºd®snek tov§bbi kardin§lis pontja a hat§ron §tny¼l· ment®s megszervez®se. Ezzel a k®rd®ssel a 

2017-es jogi akad§lymentes²t®si projekt keret®ben foglalkozott a CESCI. A vonatkoz· tanulm§ny az al§bbi linken 

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

26 http://ec.europa.eu/chafea/health/programme/index_en.htm 

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


 

JOGI AKADćLYMENTESĊT£S a magyar hat§rok ment®n ð Harmadik m®rfºldkŐ 
A hat§ron §tny¼l· betegmobilit§s lehetŐs®gei a magyar hat§rok ment®n 

 

94 

A hat§r menti int®zm®nyi egy¿ttmťkºd®s szempontj§b·l, a program defin²ci·i szerint a 3. priorit§si 

ter¿let tekinthetŗ relev§nsnak, mely deklar§ltan igyekszik hozz§j§rulni a vonatkoz· uni·s, hat§ron §tny¼l· 

eg®szs®g¿gyi szab§lyoz§s tag§llami szintť megval·s²t§s§hoz.27 

A program 2014-2020-as ciklusra vonatkoz· teljes kºlts®gvet®se 449,4 milli· eur·, melynek sz®toszt§sa 

¼n. munkaprogramok szerint tºrt®nik. A programok az adott ®vre vonatkoz·an hat§rozz§k meg az 

elŗt®rbe ker¿lŗ t®m§kat ®s az azok kºzºtti forr§smegoszt§st.28 A program p§ly§zatok form§j§ban ny¼jt 

t§mogat§st eg®szs®g¿gyi int®zm®nyeknek, tag§llami hat·s§goknak, civil ®s nemzetkºzi szervezeteknek, 

valamint tenderek keret®ben finansz²rozza szak®rtŗi szervezetek, kutat·int®zetek ®s egy®b szereplŗk 

tev®kenys®g®t. A 2019-es program jelen pillanatban m®g nem ®rhetŗ el, de az idei ®vben a kºlts®gvet®s 

kb. 65%-§t tett®k ki a fent eml²tett elsŗ kateg·ri§ba esŗ t§mogat§sok. Az ilyen ny²lt felh²v§s¼ p§ly§zatok 

eset®ben a t§mogat§si intenzit§s 60% kºr¿l alakul, mely nem kedvez a hazai, finansz²roz§si gondokkal 

k¿zdŗ szolg§ltat·knak. A nyer®si es®lyeket tov§bb rontja, hogy kºzvetlen br¿sszeli program l®v®n, a 

forr§sallok§ci·n§l nincsenek nemzeti kv·t§k, a p§ly§zatokat kiz§r·lag azok minŗs®ge szerint 

rangsorolj§k, ®s a nyugati orsz§gok ezekn®l az alapokn§l a keletiekn®l j·val nagyobb tapasztalattal 

rendelkeznek. 

A kutat§si ®s oktat§si egy¿ttmťkºd®s szempontj§b·l k®t tov§bbi br¿sszeli program, a Horizon2020 ®s 

az Erasmus+ jelent potenci§lis finansz²roz§si lehetŗs®get, azonban ezeket jelen tanulm§nyban nem 

r®szletezz¿k. 

Az eur·pai ter¿leti egy¿ttmťkºd®st c®lz· projektek, kezdem®nyez®sek finansz²roz§s§ra jºtt l®tre az 

INTERREG program, mely interregion§lis, transznacion§lis ®s hat§ron §tny¼l· dimenzi·ban t§mogatja a 

helyi szereplŗk kºzºs munk§j§t. Ezek kºz¿l a hat§r menti fejleszt®sek szempontj§b·l a hat§ron §tny¼l· 

INTERREG A programok tekinthetŗk a legadekv§tabb forr§soknak.  

Magyarorsz§got ºsszesen 7 hat§ron §tny¼l·, a 2014-2020-as idŗszakra vonatkoz· egy¿ttmťkºd®si 

program ®rinti, melyet az al§bbi t§bl§zat foglal ºssze. Hab§r Ukrajna ®s Szerbia nem tagjai az Eur·pai 

Uni·nak, m®gis az Eur·pai Szomsz®ds§gi Eszkºz (ENI) ®s az Elŗcsatlakoz§si Alap (IPA) finansz²roz§si 

mechanizmusokon kereszt¿l r®szes¿lhetnek t§mogat§sban. A t§mogat§si programok ter¿leteinek 

lehat§rol§sa NUTS III. szintť ter¿leti alapon tºrt®nik, ²gy kiz§r·lag a kºzvetlen hat§r menti ter¿letek 

kaphatnak t§mogat§st.  

8. t§bl§zat: A Magyarorsz§got ®rintŗ hat§ron §tny¼l· egy¿ttmťkºd®si programok 

PROGRAM 

A PROGRAM 

K¥LTS£GVET£SE 

(milli· EUR) 

RELEVćNS PRIORITćSI TENGELY 

Rom§nia - Magyarorsz§g 

INTERREG V-A Program29 

49 Az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sok fejleszt®se 

3,4 
Hat§ron §tny¼l· egy¿ttmťkºd®s t§mogat§sa 

int®zm®nyek ®s §llampolg§rok kºzºtt 

Szlov§kia - Magyarorsz§g 

INTERREG V-A Program30 
21,8 

Hat§ron §tny¼l· egy¿ttmťkºd®s t§mogat§sa 

int®zm®nyek ®s §llampolg§rok kºzºtt 

                                                 

27 https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/programme/docs/factsheet_healthprogramme2014_2020_en.pdf 

28 https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/programme/docs/wp2018_summary_en.pdf 

29 https://interreg-rohu.eu 

30 http://www.husk-cbc.eu/ 

http://www.husk-cbc.eu/
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PROGRAM 

A PROGRAM 

K¥LTS£GVET£SE 

(milli· EUR) 

RELEVćNS PRIORITćSI TENGELY 

Ausztria - Magyarorsz§g 

INTERREG V-A Program31 
17 

Az int®zm®nyi kapacit§s jav²t§sa ®s hat®kony 

kºzigazgat§s 

Szlov®nia - Magyarorsz§g 

INTERREG V-A Program32 
3,3 Egy¿ttmťkºdŗ r®gi· 

Magyarorsz§g - 

Horv§torsz§g INTERREG V-

A Program  33 

5,7 
Egy¿ttmťkºd®s: Int®zm®nyi kapacit§sok 

bŗv²t®se ®s hat®kony kºzigazgat§s 

Magyarorsz§g ð Szlov§kia ð 

Rom§nia ð Ukrajna ENI 

Program34 

19,3 
Kºzºs kih²v§sok a biztons§g ter¿let®n: 

eg®szs®g¿gy 

 

A t§mogathat· int®zked®sek kºz® tºbbnyire olyan szoft tev®kenys®gek tartoznak, mint a kºzºs 

felm®r®sek, strat®gi§k, akci·tervek elk®sz²t®se, kºzºs szolg§ltat§sfejleszt®s, rendezv®nyek, oktat§si-

k®pz®si esem®nyek szervez®se, de esetenk®nt lehetŗs®g van eszkºzbeszerz®sre ®s kisebb 

infrastruktur§lis beruh§z§sokra is (ez fŗk®nt a rom§n programra igaz). 

A programok keret®ben a h®t®ves idŗszakra rendelkez®sre §ll· forr§sok 85%-a kºzºss®gi hozz§j§rul§s, 

a nemzeti t§rsfinansz²roz§s ar§nya 10-13%, ²gy a p§ly§zatokhoz mindºssze 2-5%-os ºnerŗ sz¿ks®ges, 

mely kedvezŗ felt®teleket jelent a helyi szereplŗk sz§m§ra. Ezzel szemben a p§ly§z§st h§tr§ltathatja ð 

nemcsak a hat§r menti programok eset®ben ð a hazai rendszer centraliz§lts§ga, mely az adminisztr§ci·s 

kºvetelm®nyek teljes²t®s®n®l okozhat neh®zs®get. 

 

                                                 

31 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/ 

34 https://huskroua-cbc.eu/ 

http://www.si-hu.eu/start_hu/
http://www.hu-hr-ipa.com/
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¦zleti alap¼ (t§rs-)finansz²roz§s 

Az elm¼lt ®vek trendjei azt mutatj§k, hogy a mag§n eg®szs®g¿gyi szektor egyre nagyobb teret nyer 

Kºz®p-Eur·p§ban, ²gy haz§nkban is. A statisztik§k szerint, m²g 2007-ben 6 milli§rd forint volt a hazai 

szektor §rbev®tele, 2017-re 29 milli§rd forintra nŗtt ez az ºsszeg.35 Ezzel p§rhuzamosan a hat§ron 

§tny¼l· int®zm®nyi szintť kezdem®nyez®sek finansz²roz§sa kapcs§n is felmer¿l a mag§ntŗke 

bevon§s§nak lehetŗs®ge.  

Magyarorsz§gon jelen pillanatban kev®ss® tiszt§zott ®s szab§lyozott az §llami ®s a mag§n szektor 

viszonyrendszere: (1) elŗfordul, hogy kºzfinansz²rozott, kºztulajdonban l®vŗ int®zm®nyekben el®rhetŗk 

priv§t ell§t§sok; (2) arra is van p®lda, hogy maga az int®zm®ny k²n§l fizetŗs szolg§ltat§st, ®s (3) l®tezik az 

§llami infrastrukt¼r§t·l teljesen elk¿lºn¿lŗ mag§n ell§t·rendszer, ahol a szereplŗk szakmai ®s p®nz¿gyi 

mťkºd®s®nek §tl§that·s§ga v§ltoz·.  

Hab§r a helyzet rendez®s®re vonatkoz· sz§nd®k nem egy®rtelmť, az aktu§lis korm§nyzati int®zked®sek 

a k®t szektor teljes sz®tv§laszt§sa ir§ny§ba hatnak, mely tºbb szempontb·l is kedvezŗtlen 

kºvetkezm®nyekkel j§rhat: 

¶ a jºvedelmi szintek alapj§n kett®szakad· t§rsadalom, ahol minŗs®gbiztos²t§s h²j§n, a 

mag§nszektorban ell§tottak sem felt®tlen¿l jutnak magasabb szintť eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat§shoz;36 

¶ a rendszer §tj§rhatatlans§ga miatt a mag§n szolg§ltat·k nem felt®tlen¿l lenn®nek k®pesek a 

kºzint®zm®nyek ig®nyekhez illeszkedŗ tehermentes²t®s®re; 

¶ a jelenleg mindk®t szektorban mťkºdŗ orvosok, §pol·k ®s eg®szs®g¿gyi szakemberek j· es®llyel 

v§laszt§sra k®nyszer¿ln®nek, ahol az §llami szektorban jelentkezŗ komplexebb szakmai kih²v§sok 

§lln§nak szemben a jobb minŗs®gť, rendezettebb munkakºrnyezettel;37 

¶ kapacit§sbeli p§rhuzamoss§gok kialakul§sa, mely tov§bb rontan§ a rendszer hat®konys§g§t ®s 

gazdas§goss§g§t (kiemelten igaz ez a nagy ®rt®kť eszkºzºket ®s infrastrukt¼r§t ig®nylŗ 

ell§t§st²pusokra).38 

A hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sok tekintet®ben fontos l§tni, hogy a komplex jogi ®s 

adminisztrat²v kºrnyezet miatt a tervezett k¿lfºldi ell§t§sok jelentŗs r®sze a mag§nszektorban, azon bel¿l 

is a kºzint®zm®nyek §ltal k²n§lt fizetŗs ®s a mind adatgyťjt®si, mind finansz²roz§si szempontb·l 

sz¿rkez·n§ba tartoz· priv§t ell§t·rendszerben bonyol·dik. Fontos azonban, hogy ez a hat§ron §tny¼l· 

betegmozg§s, valamint az ell§t§s sor§n kialakul· viszonyrendszer lehetŗs®get adna egyr®szt a hat§ron 

§tny¼l· betegmozg§st befoly§sol· neh®zs®gek felt§r§s§ra, m§sr®szt a hat§ron §tny¼l· mozg§sok 

finansz²roz§si ®s ell§t§si kºvetkezm®nyeinek modellez®s®re, mely hat®konyan felhaszn§lhat· lenne a 

kºzszolg§ltat§sok megoszt§s§nak tervez®sekor. Tov§bb§ a jogi keretek tiszt§z§s§val p§rhuzamosan, a 

jelenleg a mag§nszektorban bonyol·d· betegforgalom tervezhetŗen ®s kontrol§lltan §tterelhetŗ lenne 

a kºzszf®r§ba, abban az esetben, ha a k®t szektor kºzºtt lehets®ges az §tj§r§s. £ppen ez®rt lenne fontos, 

hogy a mag§n ®s az §llami szektor integr§ltan, a saj§t szerepeit megtal§lva, egym§st seg²tve mťkºdjºn. 

                                                 

35 Privat Health Forum 2018, J§szkuti Bertalan elŗad§sa - https://24.hu/belfold/2018/11/13/egeszsegugy-allami-

magan/  

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

https://24.hu/belfold/2018/11/13/egeszsegugy-allami-magan/
https://24.hu/belfold/2018/11/13/egeszsegugy-allami-magan/
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Az egy®ni ell§t§s szintj®n szint®n felmer¿l a mag§nfinansz²roz§s lehetŗs®ge, melynek tºbb v§lfaja ismert 

a ăzsebbŗló finansz²roz§st·l, az eg®szs®gp®nzt§rakon §t a mag§nbiztos²t§sig. Jelen pillanatban a hat§ron 

§tny¼l· ell§t§sok eset®ben tºbbnyire az elsŗ megold§s jellemzŗ, azonban rºviden szeretn®nk felh²vni a 

figyelmet a mag§n ®s kieg®sz²tŗ biztos²t§sok szerep®re. A hat®kony ®s ter¿leti szempontb·l gazdas§gos, 

valamint a beteg ig®nyeire rugalmasan reag§lni k®pes ell§t·rendszer kialak²t§sa ®rdek®ben ®rdemes 

lenne modellezni azt a megold§st, melyben a betegnek lehetŗs®ge van kieg®sz²teni a 

t§rsadalombiztos²t§sa §ltal k²n§lt, az adott ell§t§st fedezŗ ºsszeget annak ®rdek®ben, hogy magasabb 

szintť ®s/vagy sz§m§ra megfelelŗbb, ak§r hat§ron t¼li ell§t§st vehessen ig®nybe. Ez hat§rmenti 

viszonylatban, a gyakorlatban azt jelenten®, hogy a kv§zi-finansz²roz§si modell ®s az EU-s 

mechanizmusok elŗnyeit egyes²tve, a beteg bejelent®si kºtelezetts®g®nek (nem enged®lyez®si elj§r§s) 

eleget t®ve, felhaszn§lhatn§ az ºsszeget a hat§ron t¼l, amit a t§rsadalombiztos²t§sa fedezetk®nt biztos²t 

a kºzszf®r§ban tºrt®nŗ belfºldi ell§t§s§ra. Ezt az ºsszeget sz¿ks®g eset®n ăzsebbŗló vagy (mag§n/§llami) 

kieg®sz²tŗ biztos²t§sb·l eg®sz²thet ki. (Az esztergomi p®lda mutatja, hogy a szlov§kiai betegek ottani 

ell§t§s§ban ez a megold§s fontos szerepet j§tszik.)  

16. §bra: Az §llami ®s a mag§nfinansz²roz§st egyes²tŗ modell 

 

Hab§r Magyarorsz§gon jelenleg nem l®teznek ezek a klasszikus ®rtelemben vett kieg®sz²tŗ biztos²t§sok, 

az idei ®v kºzep®n a NEAK kidolgozta ®s a P®nz¿gyminiszt®riumhoz beny¼jtotta erre vonatkoz· 

javaslatait, melyek tartalma jelen pillanatban m®g nem ismert.39 Egy®rtelmť azonban, ebben a 

tekintetben is kulcsfontoss§g¼ lenne a mag§n ®s a kºzszf®ra kºzºtti §tj§r§s megteremt®se a megfelelŗ 

egy®ni/ell§t§si szintť finansz²roz§si mix megteremt®se ®rdek®ben. 

                                                 

39 https://www.vg.hu/vallalatok/egeszsegugy/a-neak-kidolgozta-a-kiegeszito-biztositasok-rendszerenek-tervet-

966999/ 
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IV.5 Javasolt l®p®sek 

Megism®telve, hogy a hat§rokon §tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§si ®s szolg§ltat·i egy¿ttmťkºd®sek 

fogalma kettŗs, s abba a kºzºs hat§r k®t oldal§n megval·sul· tipikusan kºzfinansz²rozott 

egy¿ttmťkºd®sek mellett a tºbb orsz§ghat§ron §t²velŗ, eg®szs®gturizmus (gy·gy- ®s wellness-turizmus) 

keret®ben, tipikusan a mag§n eg®szs®g¿gyi ell§t§sban ny¼jtott szolg§ltat§sokra ®p¿lŗ egy¿ttmťkºd®sek 

is beletartoznak, a k®t egy¿ttmťkºd®si ter¿letre az al§bbi javaslatok fogalmazhat·ak meg. 

Javaslatok a kºzvetlen hat§rmenti, tipikusan kºzfinansz²rozott egy¿ttmťkºd®sek 

vonatkoz§s§ban 

A javasolt int®zked®seket l®nyeg®ben a IV.3. fejezetben azonos²tott int®zm®nyi keretek foglalj§k 

magukba. Az e lehetŗs®gekhez tartoz· finansz²roz§si felt®telek ®s kºvetkezm®nyeik pedig az al§bbiak: 

Je_01 A hibrid modell 

Finansz²roz§si hat§s: A kettŗs finansz²roz§s szerint a beteg k¿lfºldi ell§t§s§t a belfºldi kºlts®gm®rt®kig 

a beteg eg®szs®gbiztos²t·ja t®r²ti az EU-s gyakorlat szerint, melyet sz¿ks®g eset®n a beteg a 

mag§nbiztos²t§sa vagy egy®b forr§sai terh®re kieg®sz²t. Ennek kºvetkezt®ben sem az eg®szs®g¿gyi 

alapot, sem a k¿lfºldi szolg§ltat·t nem terhelik tºbbletkºlts®gek, valamint a beteg is hozz§f®r a 

biztos²t§sa §ltal k²n§lt kºlts®gm®rt®khez, mely a mag§n ell§t§s est®ben hi§nyzik. 

Elŗnyºk: 

¶ Mindh§rom r®sztvevŗ f®l sz§m§ra kedvezŗ finansz²roz§si modell, mely a beteg dºnt®si 

szabads§g§t is biztos²tja. 

¶ Az eur·pai koordin§ci·s mechanizmusok nagyr®szt biztos²tj§k az adminisztr§ci·s ®s jogi 

kereteket.  

H§tr§nyok:  

¶ A Je_03 modellhez k®pest a beteg sz§m§ra elŗfordulhat kedvezŗtlenebb helyzet, ha a k¿lfºldi 

ell§t§s jelentŗsen dr§g§bb, mint a hazai. 

¶ Idehaza kev®sb® ismert ®s alkalmazott megold§s. 

Megval·s²that·s§g: Orsz§ghat§rokon bel¿l sz§mos sikeres p®lda (pl. Szlov§kia viszonylat§ban) 

bizony²tja a modell megval·s²that·s§g§t. M§sr®szt a kieg®sz²tŗ/mag§n biztos²t§sok bevezet®s®re 

vonatkoz· sz§nd®k olvashat· ki a NEAK §ltal nemr®giben kidolgozott ®s a korm§nyzatnak beny¼jtott 

koncepci·b·l. Hat§ron §tny¼l· szempontb·l az eur·pai uni·s rendelet §ltal kijelºlt, bev§lt elj§r§srendek 

alkalmaz§sa szolg§l biztos²t®kk®nt a rendszer fel§ll²t§s§ra ®s mťkºdtet®s®re.  

Je_02 A k¿lfºldi eg®szs®g¿gyi szolg§ltat· hazai finansz²roz§sa 

Finansz²roz§si hat§s: A k¿lfºldi szolg§ltat· magyarorsz§gi kºzfinansz²roz§sba tºrt®nŗ befogad§sa 

eset®n a magyar biztos²tottakat ell§t· k¿lfºldi eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·kat a mindenkori magyar belfºldi 

finansz²roz§si d²jak illetik meg. 

Elŗnyºk: A betegek szempontj§b·l a legegyszerťbb megold§s. Az ell§t§s sor§n mindenben ugyan¼gy 

kell elj§rni, mint egy belfºldi eg®szs®g¿gyi szolg§ltat· eset®ben. 
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H§tr§nyok: M®g a magyar eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·k befogad§sa is meglehetŗsen hosszadalmas 

elj§r§s. Magyarorsz§gi telephely kell a mťkºd®si enged®lyhez. A befogad§sr·l az eg®szs®g¿gyi ®s a 

p®nz¿gyminiszter egy¿ttesen dºnt. 

Megval·s²that·s§g: A hat§lyos jogszab§lyok szerint nem megval·s²that· (¼j eg®szs®g¿gyi szolg§ltat· 

befogad§sa kºlts®gvet®si fedezet n®lk¿l gyakorlatilag kiz§rt). A sikeres mťkºd®shez tºbb jogszab§ly 

m·dos²t§s§n t¼l a hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·i ®s szolg§ltat§si egy¿ttmťkºd®sek 

finansz²roz§s§ra ford²that· tºbbletforr§sok betervez®se sz¿ks®gesek az E-Alap kºlts®gvet®s®be. 

Je_03 Az ell§t§si d²jak ut·lagos megt®r²t®se (kv§zi-finansz²roz§s) 

Finansz²roz§si hat§s: Gyakorlatilag megegyezik a k¿lfºldi szolg§ltat· magyarorsz§gi kºzfinansz²roz§sba 

tºrt®nŗ befogad§sa eset®n be§ll· finansz²roz§si hat§ssal: a magyar biztos²tottakat ell§t· k¿lfºldi 

eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·kat a mindenkori magyar belfºldi finansz²roz§si d²jak illetik meg, illetve ezek 

m®rt®k®ig r®szes¿l a NEAK-t·l finansz²roz§sban (amennyiben az ell§t§s tºbbe ker¿lt, a fennmarad· r®sz 

megfizet®s®rŗl a beteg gondoskodik). 

Elŗnyºk: A magyar finansz²roz§si rendszert jelentŗsen nem terheli. 

H§tr§nyok: A betegek szempontj§b·l nem egyszerť elj§r§s (visszat®r²t®s ir§nti k®relem). A biztos²t·k ®s 

az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·k adminisztr§ci·s terheinek nºveked®s®vel j§r (abban az esetben k¿lºnºsen, 

hogyha a beteg helyett a szolg§ltat· kºzvetlen¿l fordul a biztos²t·hoz a t®r²t®si ig®ny®vel). 

Megval·s²that·s§g: Jogszab§lyi akad§ly nincs. A k¿lfºldi szolg§ltat· finansz²rozhat·s§ga ¼tj§ban §ll· 

akad§lyok az ilyen t²pus¼ egy¿ttmťkºd®sek kialak²t§s§t nem g§tolj§k. A megval·s²that·s§got, illetve az 

egy¿ttmťkºd®s kºlcsºnºss®g®t dºntŗen k®t k®rd®s befoly§solja: 

¶ Az egy¿ttmťkºd®sekbe bevonni k²v§nt k¿lfºldi szolg§ltat·k sz§m§ra kiel®g²tŗ m®rt®kť-e a 

magyar belfºldi kºlts®gm®rt®k (k®szek-e az egy¿ttmťkºd®sre ezek mellett a tarif§k mellett)? A 

v§lasz - v®lem®ny¿nk szerint ð egy®rtelmť igen azokban az esetekben, amikor a k¿lfºldi ell§t§s 

d²ja ®s a hazai kºlts®gm®rt®k kºzel azonos.  

¶ A m§sik, az egy¿ttmťkºd®sek l®trehoz§s§t ®s sikeres mťkºd®s®t befoly§sol· alapvetŗ kºr¿lm®ny 

az elj§r§shoz kapcsol·d· adminisztr§ci·. Ennek a megold§snak azonban vitathatatlanul nagyok 

az adminisztr§ci·s (jogosults§gigazol§s, visszat®r²t®si k®relmek) terhei. 

Ennek kºvetkezt®ben eg®sz hat§rr®gi·k ell§t§sa eset®n a beteget vagy a k¿lfºldi szolg§ltat·t ®s 

a NEAK-ot ®rintŗ nagy adminisztr§ci·s teher miatt m®gsem tartjuk ide§lis megold§snak. Az opci· 

csak kisebb l®pt®kben ð n®h§ny konkr®t int®zm®ny egy¿ttmťkºd®s®ben ð jelenthet j· megold§st 

(a francia-belga ell§t§si kºrzetek mint§j§ra). 

Je_04 Az eur·pai betegell§t§si rezsim lehetŗs®geinek felhaszn§l§sa 

Finansz²roz§si hat§s: A k¿lfºldi szolg§ltat·n§l ig®nybevett ell§t§sok®rt a magyar biztos²t· a 

szolg§ltat·ra ir§nyad·, a mťkºd®si ter¿lete szerinti orsz§gban ®rv®nyes mindenkori kºlts®geket t®r²ti. B§r 

ez a NEAK r®sz®rŗl a saj§t finansz²roz§si d²jait·l alkalmasint elt®rŗ d²jak kifizet®s®t ig®nyli, ezek a d²jak 

m®gsem a piaci d²jszab§s szerinti, hanem az adott k¿lfºldi szolg§ltat· mťkºd®si ter¿lete szerinti orsz§g 

jogszab§lyai szerinti belfºldi kºlts®geket jelentik, amelyek alacsonyabbak a piaci d²jszab§sn§l. A NEAK 

teh§t m®g mindig olcs·bban tud szolg§ltat§st biztos²tani a saj§t biztos²tottjai sz§m§ra k¿lfºldºn ann§l, 

mintha teljesen ¿zleti alapon kellene szolg§ltat§st v§s§rolnia. 

Elŗnyºk:  
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¶ A beteg ®s a szolg§ltat§st ny¼jt· f®l szempontj§b·l mind finansz²roz§si, mind adminisztrat²v 

szempontb·l elŗnyºs megold§snak tekinthetŗ, hiszen nem keletkezik tºbbletteher. 

¶ A megold§s elŗnye a szab§lyozott jogi kºrnyezet (a koordin§ci·s elj§r§s szab§lyainak 

ºtvºz®se a hat§lyos jogszab§lyok szerinti k¿lºn meg§llapod§sokkal), valamint az a 

kºr¿lm®ny, hogy elŗre rºgz²thetŗk az egy¿ttmťkºd®s keret®ben ny¼jtott ell§t§sok ®s az 

elfogad·helyek. Ezen k²v¿l az sem kºzºmbºs, hogy minden m§s javaslat teljesen ¼j 

(elŗzm®nyek n®lk¿li) elj§r§sok kialak²t§s§t ®s begyakorl§s§t ig®nyli a hat§ron §tny¼l· 

eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·i ®s szolg§ltat§si egy¿ttmťkºd®sek r®sztvevŗitŗl, m²g az eur·pai 

betegell§t§si rezsim k²n§lta lehetŗs®gek haszn§lata nem jelent m§st, mint az EU-s tags§g r®v®n 

m§r egy®bk®nt is kºtelezŗen alkalmazand· szab§lyok kiterjeszt®s®t az egy¿ttmťkºd®sek 

ter¿let®re (bej§ratott ¼t a szolg§ltat·k finansz²roz§s§ra ®s a biztos²t·k kºzºtti elsz§mol§sra). 

H§tr§nyok:  

¶ Magasabb k¿lfºldi d²jt®telek est®n a mindenkori eg®szs®gbiztos²t§si alap viseli a 

tºbbletfinansz²roz§ssal j§r· terheket.  

¶ đjdons§got ®s jelentŗsebb kºlts®gr§ford²t§st jelentene, ha az E 112-eseket k§rtya form§tumban 

(vagy elektronikus k§rtyak®nt) §ll²tan§k ki a hat§ron §tny¼l· egy¿ttmťkºd®sek fºldrajzi ter¿let®n 

®lŗ lakoss§g (pontosabban az ig®nylŗi kºr tagjai) sz§m§ra.  

Megval·s²that·s§g: Az eur·pai betegell§t§si rezsimben rejlŗ lehetŗs®geket ®rv®nyes²tŗ 

meg§llapod§sok megkºt®se elsŗsorban azon hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·i ®s szolg§ltat§si 

egy¿ttmťkºd®sek sz§m§ra lehet ide§lis, ahol a d²jt®telek hasonl·k a hat§r k®t oldal§n. 

Az E 112-es k§rty§k tekintet®ben a sz¿ks®ges p·tl·lagos forr§sok azonban a hat§ron §tny¼l· projekteket 

t§mogat· programok, pl. az INTERREG r®v®n biztos²that·k. V®lem®ny¿nk szerint az E 112-es region§lis 

k§rtya form§tumban tºrt®nŗ kiad§sa a t§mogathat· c®lok kºz® tartozik, hiszen ehhez hasonl· 

gyakorlatot az Uni· tºbb orsz§ga m§r ®vtizedek ·ta kºvet (pl.: francia-belga ®s holland-n®met 

rel§ci·ban). Arr·l nem is besz®lve, hogy elektronikus k§rtya eset®n a projekt hozz§j§rulhat ahhoz, hogy 

a partnerorsz§gok int®zm®nyei (®s nem utols· sorban a helyi lakoss§g) kiemelkedŗ tapasztalatokkal 

rendelkezzen az elektronikus adatkezel®si elj§r§sokr·l, amelyek mind a GDPR-rendelet kiteljesed®s®t 

kºvetŗen, mind az e-Health, m-Health eszkºzºk ®s alkalmaz§sok elterjed®s®vel fel®rt®kelŗdnek. 

A megold§s kivitelezhetŗs®g®t az Esztergomi Vaszary Kolos K·rh§z ®s a szlov§kiai D¹vera Biztos²t· 

kºzºtti hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·i egy¿ttmťkºd®s m§r igazolja, hiszen a felek ennek 

keret®ben is az ell§t§st ny¼jt· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat· haz§j§ban ®rv®nyes belfºldi kºlts®gm®rt®ken 

val· elsz§mol§sban §llapodtak meg. 

Je_05 Az §llami adatgyťjt®si, adatelemz®si, obszervat·riumi funkci·kat a hat§ron §tny¼l· 

ell§t§sok tekintet®ben is teljes kºrťv® t®ve, rendszerszerťen ki kell terjeszteni 

Finansz²roz§si hat§s: A hat§ron §tny¼l· betegmozg§st folyamatosan monitoroz· tev®kenys®geket 

c®lszerť volna egy eg®szs®g¿gyi kutat· kºzpont keret®ben biztos²tani, a kor§bbi int®zm®nyek mint§j§ra. 

Ez az ¼j kºzpont mťkºd®si kºlts®geinek biztos²t§s§t is sz¿ks®gess® teszi. Ugyanakkor a kºzpont 

ell§thatna sz§mos olyan adatfeldolgoz§si, strat®giai feladatot is, amelyek az eg®szs®g¿gyi ell§t·rendszer 

mťkºd®si kºlts®geit tudn§k csºkkenteni. 

Elŗnyºk: A hat§rmenti betegmobilit§sr·l naprak®sz inform§ci· §llna rendelkez®sre, ami a 

betegbiztos²t§si kassza tervezhetŗs®g®t ®pp¼gy kºnny²teni, mint ahogy erŗs²ten® a hat§r menti 

funkcion§lis egy¿ttmťkºd®seket, jav²tva az ell§t§sok gazdas§goss§g§t, felsz§molva a p§rhuzamos 

kapacit§sokat. 
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H§tr§nyok: Nincs. 

Megval·s²that·s§g: A szolg§ltat·k sz§m§ra elŗ²rt jelent®si kºtelezetts®g m§r teljes, ez nem ig®nyel 

m·dos²t§st. Azt a helyzetet azonban s¿rgŗsen fel kell sz§molni, hogy a szolg§ltat·kt·l ®rkezett nyers 

adatok elemz®se csak eseti lek®rdez®sek ¼tj§n lehets®ges: a nyers adatokat a m§r 2005-ben megalkotott 

elemzŗ t§bl§kba rendezve lehetne automatikusan nyilv§ntartani annak ®rdek®ben, hogy a hat§ron 

§tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§si ®s szolg§ltat·i egy¿ttmťkºd®sekkel ºsszef¿ggŗ §llami akci·k a lehetŗ 

legrºvidebb idŗ alatt tervezhetŗk legyenek. A francia-belga mint§ra l®trehozand· kutat·kºzpont sz§mos 

m§s m·don is seg²thetn® a magyarorsz§gi eg®szs®g¿gyi rendszer §talak²t§s§t, gazdas§goss§g§nak 

jav²t§s§t. 

Je_06 Betegjogok ®rv®nyes¿l®s®nek biztos²t§sa a hat§r menti betegmobilit§s t§mogat§s§n 

kereszt¿l ð elŗk®sz²tŗ vizsg§latok ®s javaslatok 

Finansz²roz§si hat§s: A javasolt projekt a Jogi akad§lymentes²t®s 4. m®rfºldkºv®nek keret®ben 

megval·s²that·. 

Elŗnyºk: Az eg®szs®g¿gyi integr§ci·val kapcsolatosan az elm¼lt m§sf®l ®vtizedben sz¿letett, de 

elŗrel®p®st nem eredm®nyezŗ vizsg§latok eredm®nyeinek felhaszn§l§sa, a konkr®t tov§bbl®p®si 

lehetŗs®gek kijelºl®se, azok elŗk®sz²t®se. 

H§tr§nyok: Nincs. 

Megval·s²that·s§g: A projekt ð k¿lsŗ szak®rtŗk bevon§s§val az al§bbi kimenetekkel rendelkezne: 

¶ az int®zm®nyi ®s jogi kºrnyezet vizsg§lata, 

¶ 4 konkr®t hat§r menti k·rh§z alkalmass§gi vizsg§lata, 

¶ javaslatt®tel a hat§r menti betegell§t§st elŗseg²tŗ korm§nykºzi meg§llapod§sok szºveg®re (ahol 

ez sz¿ks®ges), 

¶ javaslatt®tel a mentŗaut·k hat§ron §t tºrt®nŗ mozg§s§t lehetŗv® t®vŗ jogszab§lyra, ®s ehhez 

kapcsol·d·an 

¶ a nemzetkºzi ment®si bizotts§g szakmai szemin§rium§nak megszervez®se, 

¶ az ®rintett k·rh§zak hat§ron §tny¼l· szolg§ltat§sny¼jt§s§t seg²tŗ mintaszerzŗd®seknek az ®rintett 

partnerek bevon§s§val tºrt®nŗ kidolgoz§sa, 

¶ magyar nyelvť ¼tmutat· kidolgoz§sa hat§r menti betegell§t§s megszervez®s®hez. 
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Javaslatok az eg®szs®gturizmus vonatkoz§s§ban 

Az al§bbi aj§nl§sok az eg®szs®g-, illetve eg®szs®g¿gyi turizmushoz kapcsol·dnak, azzal, hogy a 

kºzfinansz²rozott int®zm®nyekben t®r²t®s ellen®ben ny¼jtott ell§t§sokra is megfelelŗen alkalmazand·k. 

Jt_01 Az §llami adatgyťjt®si, adatelemz®si, obszervat·riumi funkci·kat a t®r²t®skºteles ell§t§sok 

tekintet®ben ®s a mag§n eg®szs®g¿gyi szektor int®zm®nyeire is teljes kºrťen ki kell terjeszteni 

Meg kell kezdeni a mag§n eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sok piac§n az ig®nybev®telre, a hum§n 

erŗforr§sra, a bev®telekre ®s a kiad§sokra vonatkoz· adatok rendszerszerť gyťjt®s®t ®s 

elemz®s®t. A kºzfinansz²rozott int®zm®nyek §ltal ny¼jtott t®r²t®skºteles ell§t§sokra vonatkoz· 

adatszolg§ltat§si kºtelezetts®g hi§nyoss§gait (a jelent®si fegyelem hi§nya miatti adathi§nyokat) pedig fel 

kell sz§molni. 

Ellenkezŗ esetben a mag§n eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sok piac§n zajl· folyamatokat az §llam nem tudja 

figyelembe venni a saj§t ell§t§si tev®kenys®g®nek ð az §llami kapacit§soknak ®s finansz²roz§snak, 

ºsszess®g®ben az eg®szs®g¿gyben zajl· §llami erŗforr§s-gazd§lkod§snak ð a tervez®se sor§n. E n®lk¿l 

pedig a hat§ron §tny¼l· egy¿ttmťkºd®sektŗl f¿ggetlen olyan k®rd®sek sem kezelhetŗk hat®konyan, mint 

az §llami ®s a mag§n eg®szs®gbiztos²t§si konstrukci·k egym§shoz val· viszonya, a mag§nbiztos²t§s 

sz®lesebb kºrť bevezet®se, mert a val·s helyzet ismerete n®lk¿l hozott dºnt®sek az ide§lishoz k®pest 

sz¿ks®gk®ppen h§tr§nyosabb eredm®nyre vezetnek. A mag§n eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·kkal kapcsolatos 

adatgyťjt®snek a szolg§ltat§s ny¼jt§s§ban r®szt vevŗ szem®lyzet adataira is ki kell terjednie, ami 

kiemelkedŗen fontos lenne a betegbiztons§g szempontj§b·l (az®rt, hogy mindenki csak annyi munk§t 

v§llalhasson, ami a munkaidŗ-terhel®s szempontj§b·l nem vesz®lyezteti a betegell§t§s biztons§g§t ð ez 

k¿lºnºsen a kºzszf®r§ban l®nyeges, ahol a gy·gy²t§s magas sz²nvonal§nak fenntart§sa kºz®rdek, 

melynek s®relm®t nem okozhatja a mag§n®rdekek elŗt®rbe helyez®se). 

Jt_02 A kºz- ®s mag§n ell§t§s szab§lyoz§sa a kºzint®zm®nyekben 

Meg kell alkotni a kºzint®zm®nyekben v®gzett mag§n ell§t§s felt®teleit ®s jogi kereteit rºgz²tŗ 

szab§lyokat, a megl®vŗ p®nz¿gyi-elsz§mol§si szab§lyok mellett a felelŗss®gi szab§lyokat, illetve azokat 

a munkaidŗ-szervez®sre vonatkoz· szab§lyokat, amelyek garant§lj§k, hogy a kºzint®zm®nyek 

alkalmazottainak a mag§n ell§t§sban tºrt®nŗ rendelkez®sre §ll§sa a kºzfinansz²rozott ell§t§s biztons§g§t 

semmilyen ºsszef¿gg®sben se vesz®lyeztethesse (ne maradjon el, vagy tol·djon k®sŗbbre egy 

kºzfinansz²rozott ell§t§s az®rt, mert az ell§t§st ny¼jtani k®pes szakember ®ppen mag§n ell§t§st v®gez a 

kºzfinansz²rozott int®zm®nyben, kºzfinansz²roz§sb·l mťkºdŗ eszkºzparkkal, a kºzfinansz²rozott 

munkaidej®ben). 

Elŗ kell ²rni tov§bb§, hogy amennyiben a kºzint®zm®nyben (az int®zm®ny eszkºzparkj§nak 

haszn§lat§val) mag§n ell§t§s tºrt®nik, az ennek ny¼jt§s§t v®gzŗ szolg§ltat·nak (ha nem azonos a 

kºzfinansz²rozott int®zm®nnyel), d²jat kell fizetnie a kºzint®zm®ny sz§m§ra. Az erre vonatkoz· tarif§lis ®s 

garanci§lis szab§lyok ugyancsak kidolgozand·k. Ugyan²gy kell elŗ²rni azt is, hogy, ha a kºzint®zm®ny a 

saj§t maga §ltal alap²tott ®s mťkºdtetett int®zm®nyi ell§t§sszervezŗ kºzbeiktat§s§val az int®zm®nybe 

t®r²t®skºteles ell§t§sra jelentkezŗ k¿lfºldi betegeket toboroz, akkor az ilyen betegek ell§t§sa ut§n 

k®pzŗdŗ bev®teleket kºteles az ad·fizetŗ §llampolg§ri kºzºss®g ell§t§sra szolg§l· int®zm®nyi 

kapacit§sok fenntart§s§ba bevonni (fejleszt®sre, stb. ford²tani). Ezt a kºtelezetts®get ®s a kºtelezetts®g 

teljes²t®s®nek m·dj§t jogszab§lyban sz¿ks®ges rendezni. 

A szab§lyoz§s indoka mindk®t fenti esetben ugyanaz: a mag§n ell§t§s is a kºzint®zm®ny eszkºzparkj§t 

amortiz§lja, aminek a kºlts®g®t ð a javasolt szab§ly kºzbeiktat§sa n®lk¿l ð kiz§r·lag az ad·fizetŗ 
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kºzºss®g fizetn® meg ¼gy, hogy az eszkºzºk amortiz§ci·j§hoz hozz§j§rul· mag§n c®l¼ haszn§lat a 

kºzºss®g tagjai sz§m§ra semmilyen anyagi haszonnal nem j§r, csak az amortiz§ci· visszap·tl§s§ban 

jelentkezŗ kºzkiad§sokat nºveli. 

Jt_03 El kell ker¿lni az eg®szs®gturizmussal ®s eg®szs®g¿gyi turizmussal kapcsolatos 

megalapozatlan fejleszt®seket 

Olyan t§mogat§si strukt¼r§t kell kialak²tani, ami sz¿ks®gtelen kapacit§sok kialak²t§sa n®lk¿l 

ºsztºnzi a kºzfinansz²rozott eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·k megjelen®s®t az eg®szs®gturisztikai 

szolg§ltat§sok piac§n. Az eg®szs®gturizmusban rejlŗ anyagi elŗnyºk kihaszn§l§s§ra az eg®szs®g¿gyi 

§gazat szereplŗi dºntŗen eddig sem a saj§t kapacit§saik hi§nyoss§gai miatt voltak k®ptelenek, hanem 

amiatt, hogy a szolg§ltat§saik ®rt®kes²t®s®hez sz¿ks®ges kapcsolatokat, egy¿ttmťkºd®seket nem vagy 

nem megfelelŗ m®rt®kben alak²tott§k ki a kereskedelmisz§ll§shely-tulajdonosokkal, -¿zemeltetŗkkel, 

illetve az eg®szs®g¿gyi marketing-szakemberekkel, utaz§si irod§kkal, k¿lfºldi biztos²t·kkal, sŗt, magukkal 

a szolg§ltat§st ig®nybe vevŗkkel (nyelvtud§s, stb.). A probl®ma megold§sa teh§t meg²t®l®s¿nk szerint 

nem att·l f¿gg, hogy az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat· ezut§n kereskedelmisz§ll§shely-®rt®kes²tŗ is lesz-e 

egyben (ki®p²t-e saj§t kereskedelmi sz§ll§shelyeket a telephely®n), vagy hogy a gy·gyf¿rdŗ k·rh§zz§ is 

v§lik-e, hanem att·l, hogy milyen m®rt®kben k®pes olyan portf·li·k®pz®sre, forgalomszervez®sre, 

kapcsolatteremt®sre, ami a saj§t eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sait eladhat·v§ ®s folyamatosan 

®rt®kes²thetŗv® teszi, a szolg§ltat§sv§s§rl·k folyamatos megjelen®s®t ð s ezzel a folyamatos keresletet ®s 

bev®telt ð biztos²tja az int®zm®ny sz§m§ra. Ez pedig nem elsŗsorban telephelyiinfrastrukt¼ra-fejleszt®s 

k®rd®se! ćll§spontunk szerint az eg®szs®gturizmus szempontj§b·l elsŗsorban nem az eg®szs®g¿gyi 

int®zm®nynek kell komplexnek lennie, hanem a szolg§ltat§si csomagnak (amiben a l®tezŗ eg®szs®g¿gyi 

int®zm®nyek a ăbesz§ll²t·kó)! Ebben az olvasatban a k·rh§zak (nyilv§n csak a j§r·betegeik sz§m§ra) 

megrendelhetik a sz§ll§shely-szolg§ltat§st a sz§llod§kt·l, a gy·gyf¿rdŗk pedig a szakell§t§st a 

k·rh§zakt·l, szakrendelŗktŗl. Ilyen saj§t kapacit§sokat pedig legfeljebb csak a le®p²tendŗ int®zm®nyek 

kapacit§sainak §tv®tel®vel alak²thatnak ki (orsz§gosan ¼j kapacit§sok kialak²t§sa n®lk¿l int®zm®nykºzi 

kapacit§s §tad§s-§tv®tellel). 

Jt_04 A kºtelezŗ betegsorrendet ®rv®nyes²teni, a kºtelezetts®g betart§s§t pedig rendszeresen 

ellenŗrizni ®s, ha sz¿ks®ges, szankcion§lni kell 

El kell ker¿lni, hogy az eg®szs®gturizmus ®s az eg®szs®g¿gyi turizmus fejleszt®se ð megfelelŗ 

szab§lyoz§s ®s rendszeres ellenŗrz®s n®lk¿l ð a lakoss§gi terhek nºveked®s®hez vezessen, 

amennyiben a ăfizetŗsó (az int®zm®ny sz§m§ra ăhasznosabbó, ăfontosabbó) betegek megelŗzik a ăcsakó 

a kºzfinansz²roz§s tarif§it hoz· magyar biztos²tottakat, vagy a vel¿k azonosan ell§tand· k¿lfºldieket. Az 

ell§t·rendszerben ugyanis ma is kºtelezŗ betegsorrend van, amelyet az 1997. ®vi LXXXIII. tv. 18.Ä (3) 

bekezd®se ²r elŗ. Ez alapj§n a magyar biztos²tott ®s a vele azonosan minŗs¿lŗ k¿lfºldi szem®lyek ell§t§sa 

minden m§s harmadik szem®ly ell§t§s§t megelŗzi (f¿ggetlen¿l att·l, hogy a harmadik szem®lyek ell§t§sa 

az int®zm®ny kºzfinansz²rozott vagy mag§n finansz²roz§s¼ kapacit§sain tºrt®nik). A fizetŗkºteles 

k¿lfºldiek ell§t§sa teh§t a NEAK-kal finansz²roz§si szerzŗd®sben §ll· szolg§ltat·k eset®ben csak a szabad 

kapacit§s terh®re lehets®ges. Az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·k kºzfinansz²roz§sban lekºtºtt kapacit§sai 

ugyanis a magyar biztos²tottak ®s a vel¿k azonosan elb²r§land· szem®lyek ell§t§s§ra §llnak rendelkez®sre 

(1997. ®vi LXXXIII. tºrv®ny 18. Ä, (1)-(3a) bekezd®s): 

18. Ä (1) A biztos²tottat az e tºrv®ny szerint j§r· eg®szs®g¿gyi szakell§t§sra a finansz²rozott 

eg®szs®g¿gyi szolg§ltat· orvosa vagy az e tºrv®ny v®grehajt§s§r·l sz·l· korm§nyrendeletben 
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meghat§rozott feladatot ell§t· orvos utalhatja be az e tºrv®ny v®grehajt§s§r·l sz·l· 

korm§nyrendeletben foglaltak szerint. 

(2) A biztos²tott ell§t§s§t nem tagadhatja meg 

a) a beutal·hoz kºtºtt szakell§t§sok eset®ben a beutal· szerinti eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat·, 

b) a beutal·hoz nem kºtºtt szakell§t§sok eset®ben a biztos²tott tekintet®ben ter¿leti 

ell§t§si kºtelezetts®ggel rendelkezŗ eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·. 

(2a) A beutal·hoz kºtºtt szakell§t§sok eset®ben az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat· kºteles 

elfogadni  az Eur·pai Uni· m§s tag§llam§ban az uni·s beteg r®sz®re az arra  

jogosult  eg®szs®g¿gyi szakember §ltal ki§ll²tott beutal·t is, kiv®ve, ha az az 

eg®szs®g¿gyi szolg§ltat· sz§m§ra nem ®rthetŗ vagy nem ny¼jt el®g inform§ci·t a beteg 

eg®szs®gi §llapot§r·l ®s az ennek alapj§n orvosilag sz¿ks®ges beavatkoz§sok kºr®rŗl. 

(2b) A beutal·hoz nem kºtºtt szakell§t§sok eset®ben az uni·s beteg ell§t§s§t nem lehet 

megtagadni arra hivatkozva, hogy vonatkoz§s§ban az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat· ter¿leti 

ell§t§si kºtelezetts®ggel nem rendelkezik. 

(3)https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700083.TV - lbj84id3ed3 A biztos²tott 

tekintet®ben ter¿leti ell§t§si kºtelezetts®ggel nem rendelkezŗ eg®szs®g¿gyi szolg§ltat· a 

(2) bekezd®s a), illetve b) pontja szerinti esetben az e tºrv®ny v®grehajt§s§r·l sz·l· 

rendeletben meghat§rozottak szerint az ell§t§st - az eg®szs®g¿gyrŗl sz·l· 1997. ®vi CLIV. 

tºrv®ny 77. Ä-§ban meghat§rozott eset kiv®tel®vel - megtagadhatja, ha a ter¿leti ell§t§si 

kºtelezetts®gť feladatainak folyamatos ell§t§s§t a ter¿leten k²v¿li betegek fogad§sa 

vesz®lyeztetn®. 

(3a)https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700083.TV - lbj85id3ed3 Az eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat· csak akkor  tagadhatja  meg az uni·s beteg ell§t§s§t, ha a ter¿leti 

ell§t§si kºtelezetts®gť feladatainak  folyamatos  ell§t§s§t az uni·s beteg 

fogad§sa vesz®lyezteti. Az elutas²t§st ilyen esetben ²r§sban meg kell indokolni. 

(Kiemel®s tŗlem ða szerz.) 

Az a t®ny, hogy a fenti rendelkez®sek a magyar biztos²tottakon ®s az uni·s betegeken k²v¿l m§s 

k¿lfºldiekre nem vonatkoznak, egy®rtelmť utal§s arra, hogy a magyar biztos²tottakat ®s a vel¿k azonosan 

elb²r§land· uni·s betegeket a tºbbi k¿lfºldihez k®pest elŗnyben kell r®szes²teni az ell§t§s sor§n, azaz a 

k¿lfºldiek ell§t§sa a biztos²tottak ell§t§s§t nem akad§lyozhatja (kiv®ve a s¿rgŗss®g eseteit az E¿tv. 243.Ä 

(3) bekezd®s®ben). 

https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700083.TV#lbj84id3ed3
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700083.TV#lbj85id3ed3
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VI. Mell®kletek 

VI.1 Orsz§gos Eg®szs®gbiztos²t§si P®nzt§r, Nemzetkºzi ®s Eur·pai Uni·s 

Fŗoszt§ly (2005. §prilis): Helyzetelemz®s a hat§ron §tny¼l· 

betegell§t§s ®s egy¿ttmťkºd®sek fejleszt®s®hez  

A hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§si ®s szolg§ltat·i egy¿ttmťkºd®sek 

l®tes²t®s®t megalapoz· kºr¿lm®nyek 

A hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·i ®s szolg§ltat§si egy¿ttmťkºd®sek hazai gyakorlat§nak 

elemz®s®re k®tir§ny¼ elemz®st v®gezt¿nk: 

 

1) Egyr®szt azonos²tottuk a jelenleg l®tezŗ hat§ron §tny¼l· egy¿ttmťkºd®sek ter¿let®n mťkºdŗ 

eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·kat ®s megvizsg§ltuk a k¿lfºldi §llampolg§rs§g¼ betegek ell§t§s§val 

kapcsolatos teljes²tm®ny¿ket. A vizsg§lat forr§s§ul az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sok 

Eg®szs®gbiztos²t§si Alapb·l tºrt®nŗ finansz²roz§s§nak r®szletes szab§lyair·l sz·l· 43/1999. (III. 3.) 

Korm§nyendelet szab§lyai szerint az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·k §ltal az egyes §pol§si esetekrŗl 

kºtelezŗen k®sz²tendŗ ®s az OEP §ltal feldolgozott szolg§ltat·i jelent®sek adatai szolg§ltak. K®t 

alapvetŗ ter¿leten rendelkez¿nk teljes kºrť adatokkal: a fekvŗbeteg- ®s a j§r·beteg-szakell§t§s 

ter¿let®n. Mindk®t esetben betegre lebontott adataink vannak, amelyekbŗl egy®rtelmťen kider²thetŗ: 

¶ az ell§t§s helye (megye, telep¿l®s, int®zm®ny), 

¶ az ell§t§st indokol· kºr¿lm®nyek (s¿rgŗss®g, tervezett gy·gykezel®s), 

¶ a beteg §llampolg§rs§ga (szomsz®dos, uni·s, egy®b), 

¶ a k¿lfºldi §llampolg§rs§g¼ beteg jogi st§tusza, amely lehet: 

9 v®glegesen Magyarorsz§gra §ttelep¿lt teljes ell§t§sra jogosult (magyar eg®szs®gbiztos²t§ssal 

®s TAJ-jal rendelkezŗ) k¿lfºldi szem®ly; 

9 §tmenetileg Magyarorsz§gon tart·zkod· k®toldal¼ nemzetkºzi egyezm®ny alapj§n 

s¿rgŗss®gi ell§t§sra jogosult k¿lfºldi szem®ly; 

9 §tmenetileg Magyarorsz§gon tart·zkod· Eur·pa Tan§csi rendelet alapj§n s¿rgŗs/sz¿ks®ges 

ell§t§sra, illetve magyarorsz§gi gy·gykezel®sre jogosult k¿lfºldi szem®ly; 

9 a magyarorsz§gi ell§t§sokra csak t®r²t®s ellen®ben jogosult (biztos²t§si jogviszonyban nem 

§ll·, egyezm®ny ®s rendelet hat§lya al§ nem tartoz·) k¿lfºldi szem®ly 

 

2) M§sr®szt felm®rt¿k a m§r l®tezŗ ®s mťkºdŗ hat§ron §tny¼l· egy¿ttmťkºd®sekben rejlŗ 

eg®szs®g¿gyi egy¿ttmťkºd®ssel/betegmobilit§ssal kapcsolatos tartalmakat, az egy¿ttmťkºd®sek 

eg®szs®g¿gyi tev®kenys®gekre/betegmobilit§sra tºrt®nŗ kiterjeszt®s®vel ºsszef¿ggŗ helyi 

(ºnkorm§nyzati ®s eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·i) kezdem®nyez®seket. A felm®r®s alapj§ul k¿lºn erre a 

c®lra ºssze§ll²tott k®rdŗ²v, illetve az arra ®rkezŗ v§laszok szolg§ltak, amelyeket a k®rdŗ²vek c²mzettjei 

- a jelenleg l®tezŗ hat§ron §tny¼l· egy¿ttmťkºd®sekben r®szt vevŗ ºnkorm§nyzatok, illetve az 

egy¿ttmťkºd®sek ter¿let®n mťkºdŗ eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·k ð biztos²tottak. K®t alapvetŗ ter¿leten 
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rendelkez¿nk adatokkal: az ºnkorm§nyzati kezdem®nyez®sť hat§ron §tny¼l· egy¿ttmťkºd®sek 

sz§m§r·l, tartalm§r·l ®s tags§g§r·l, illetve az egy¿ttmťkºd®sek ter¿let®n mťkºdŗ eg®szs®g¿gyi 

szolg§ltat·k egy¿ttmťkºd®sbe tºrt®nŗ bevon§s§nak m·dj§r·l ®s m®rt®k®rŗl, a hat§ron §tny¼l· 

eg®szs®g¿gyi egy¿ttmťkºd®sek tev®kenys®gi ter¿leteirŗl. 

1. A k¿lfºldiek ell§t§s§nak teljes²tm®nyadatai: 

Kifejezetten c®lunk volt az ell§t§sok ter¿leti megoszl§s§nak modellez®se, a k¿lfºldiek §pol§s§hoz 

kapcsol·d· kºlts®gek m®rt®k®nek ®s forr§sainak azonos²t§sa, annak ®rdek®ben, hogy tervezhetŗv® 

v§ljanak a hat§ron §tny¼l· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·i ®s szolg§ltat§si egy¿ttmťkºd®sek, illetve annak 

®rdek®ben, hogy pontosan felm®rj¿k a jelenleg mťkºdŗ hat§ron §tny¼l· egy¿ttmťkºd®sek fºldrajzi 

ter¿let®nek ®rintetts®g®t a betegmobilit§sban. Kifejezett c®lunk volt tov§bb§ az elŗzŗek szerint a 

k¿lfºldiek ell§t§sa szempontj§b·l jelentŗsk®nt meghat§rozott fºldrajzi ter¿leteken zajl· egy¿ttmťkºd®si 

tev®kenys®g szakter¿leteinek azonos²t§sa. Ennek ®rdek®ben az ell§t§sok mennyis®gi ®s kºlts®gadatain 

t¼l az ell§t§sok szakm§k szerinti megoszl§s§t is kimutattuk. A t§bl§k a 2002. ®s a 2003. ®v 

teljes²tm®nyadatait tartalmazz§k, ²gy korl§tozottan rºvid t§v¼ tendenci§k elŗre jelz®s®re is alkalmasak. 

Fekvŗbeteg ell§t§s 2002-ben: 
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J§r·beteg-ell§t§s 2002-ben: 
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ćltal§nos meg§llap²t§sok a fekvŗ- ®s a j§r·beteg-ell§t§s 2002-es adataival kapcsolatban: 

 

1) 

A Magyarorsz§gon fekvŗ ®s j§r· betegk®nt ell§tott k¿lfºldiek jelenleg az ºsszes eset kevesebb, mint 1%-

§t teszik ki. A j§r·beteg-ell§t§sban a k¿lfºldiek ar§nya alacsonyabb, mint a fekvŗbeteg-ell§t§sban (0,19 

% a 0,74 %-kal szemben). Az ºsszes Magyarorsz§gon ell§tott k¿lfºldi dºntŗ tºbbs®g®t (mintegy 70%-

§t) n®gy §llampolg§ri kºzºss®g ð a n®met, a rom§n, a szerb-montenegr·i ®s az ukr§n ð teszi ki. A 

bosny§kok, horv§tok, osztr§kok, szlov§kok ®s szlov®nek §pol§si eseteinek sz§ma viszont eleny®szŗ 

marad. 
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2) 

Teljesen term®szetes m·don a k¿lfºldiek ell§t§sa jellemzŗen a haz§jukkal szomsz®dos magyar megy®k 

ter¿let®n koncentr§l·dik. A fºldrajzi kºzels®g teh§t a szomsz®dos ter¿letekrŗl ®rkezŗ k¿lfºldi betegek 

magyarorsz§gi ell§t§s§nak egyik alapvetŗ szervezŗ elve. A hat§rmenti ter¿letekre ®rkezŗk orsz§gon 

bel¿li mobilit§sa azonban elt®rŗ k®pet mutat: 

¶ A n®met ®s a rom§n betegek orsz§gon bel¿li mobilit§sa nagyobb. V§ndorl§suk nem §ll meg az 

orsz§ghat§r ment®n fekvŗ megy®kben, amit kellŗen al§t§maszt az a t®ny, hogy ell§t§sukban a 

fŗv§ros j§tssza a legkiemelkedŗbb szerepet. 

¶ A szerb ®s az ukr§n betegek ell§t§si esetsz§mai viszont a kºzvetlen¿l az orsz§ghat§r ment®n 

fekvŗ megy®kben magasabbak. A szerbek ®s ukr§nok orsz§gon bel¿li mobilit§sa teh§t kisebb. 

 

3) 

A ter¿leti megoszl§s a fºldrajzi kºzels®g mellett bizonyos nyilv§nval· ell§t·rendszeri saj§toss§gokat is 

kºvet: 

¶ A n®met betegek ell§t§sa az orsz§g hagyom§nyosan n®metlakta ter¿letei (Baranya ®s Somogy) 

mellett olyan ter¿leteken koncentr§l·dik, amelyek kiemelt idegenforgalmi ºvezetnek minŗs¿lnek 

(Budapest ®s a Balaton mellett fekvŗ megy®k). 

¶ Az eloszl§si t®rk®pek alapj§n viszont a rom§n betegek egyetemi kºzpontok kºr¿li t¼ls¼lya is 

szembetťnŗ (Budapest ®s a hat§rmenti megy®k vid®ki cenrumai, Szeged ®s Debrecen). 

 

4) 

Ez a fajta eloszl§s nemzetenk®nt az ell§t§s c®lja, jellege szerinti specialit§sokat sejtet, amennyiben a 

magas mobilit§s¼ ®s nagy l®tsz§m¼ n®met kºzºss®g eset®ben a turizmussal ºsszef¿ggŗ akut 

megbeteged®sekrŗl, a rom§n, szerb ®s ukr§n §llampolg§rs§g¼ szem®lyek eset®ben pedig c®lzott, 

tervezett gy·gykezel®sekrŗl lehet sz·. A k¿lfºldieknek ny¼jtott fekvŗbeteg ell§t§sok s¿rgŗss®g szerinti 

megoszl§s§t szeml®ltetŗ diagram adatai ezt egy®rtelmťen al§t§masztj§k: A n®metek kºr®ben magas, 

72%, m²g a rom§nokn§l 55%, a szerbekn®l 40% ®s az ukr§nokn§l 32% a s¿rgŗss®gi ell§t§sok ar§nya az 

ig®nybe vett ºsszes fekvŗbeteg-ell§t§son bel¿l. 

 

5) 

Az egyes nemzeti csoportokon bel¿l az ell§t§sok ig®nybev®tel®nek szezon§lis ingadoz§sa alapj§n 

hasonl· kºvetkeztet®sre juthatunk: A n®metek ell§t§s§ra ugyanis zºmmel a ny§ri h·napokban ker¿lt sor, 

a rom§nok, szerbek ®s ukr§nok ell§t§sa viszont eg®sz ®vben egyenletesen terheli a hazai ell§t·rendszert. 

A rom§n, szerb ®s ukr§n ell§t§sok teljes²tm®nygºrb®j®ben az augusztusi csºkken®s azzal magyar§zhat·, 

hogy az orvosok ny§ri szabads§gol§sa miatt a tervezhetŗ beavatkoz§sok sz§ma is csºkkent (a rom§n 

teljes²tm®nygºrb®ben a nagyobb kileng®st a rom§nok szerbekhez ®s ukr§nokhoz viszony²tott nagyobb 

ar§ny§nak kehet betudni). A n®metek teljes²tm®nygºrb®j®nek augusztusi cs¼csa viszont egy®rtelmťen 

jelzi a turizmussal val· ºsszef¿gg®st: a n®metek ®ppen akkor jelentkeznek ell§t§sra a legnagyobb 

sz§mban, amikor a magyar orvosok szabads§gra mennek, vagyis a ny§ri szabads§gol§sok idej®n. 
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6) 

A fekvŗ- ®s a j§r·beteg-ell§t§sban egyar§nt megfigyelhetŗ, azonos jellegzetess®geket mutat· ter¿leti 

eloszl§si ®s szezonlait§si adatok arra engednek kºvetkeztetni, hogy a j§r·beteg-ell§t§sokra zºmmel a 

fekvŗbeteg-ell§t§sokhoz kapcsol·d·an ker¿lt sor (kivizsg§l§sok, diagnosztikai beavatkoz§sok). 

 

7) 

A k·rh§zak ig®nybev®tel®nek az egyes nemzeti csoportokban kimutathat· fŗ indokai szint®n 

al§t§masztj§k a n®metek turisztikai ®s a rom§nok, szerbek, ukr§nok tervezett gy·gykezel®si c®l¼ 

beutaz§saira vonatkoz· kºvetkeztet®seket. A fekvŗbeteg-ell§t§sban a n®met betegeket ugyanis 

elsŗsorban a traumatol·gi§n §polj§k s¿rgŗss®gi felv®tellel (zºmmel baleseti s®r¿l®sek miatt). A rom§nok, 

szerbek ®s ukr§nok eset®ben viszont magasan vezet a sz¿l®s. A rom§noknak ny¼jtott ºsszes ell§t§s 30,64 

%-a, a szerbeknek ny¼jtott ºsszes ell§t§s 19,7 %-a ®s az ukr§noknak ny¼jtott ºsszes ell§t§s 42,2 %-a 

sz¿l®s! Ugyanakkor mindh§rom nemzeti csoportban a csoport tagjainak ny¼jtott ºsszes ell§t§s tºbb mint 

50 %-§t csup§n n®gy beavatkoz§s teszi ki (sz¿l®szet- nŗgy·gy§szat, seb®szet, belgy·gy§szat ®s 

traumatol·gia), amelyek ar§nya egy¿ttesen a rom§nokn§l 56,33%, a szerbekn®l 52,9%, az ukr§nokn§l 

pedig 67,0 %. A j§r·beteg-ell§t§sban a n®metek elsŗsorban reumatol·giai ell§t§st ig®nyeltek ð 

val·sz²nťleg a jelen tanulm§nyban nem vizsg§lt gy·gyf¿rdŗ-szolg§ltat§sokhoz kapcsol·d·an, azok 

kieg®sz²tŗ tev®kenys®gek®nt. A rom§nokn§l a j§r·beteg-ell§t§s ig®nybe v®tel®t a fekvŗbeteg-

diagn·zisokt·l elt®rŗ okok indokolt§k: a t¿dŗgy·gy§szat ugyanis megelŗzte a sz¿l®st. A sug§rter§pia 

minden nemzeti csoportban az elsŗ ºt beavatkoz§s kºzºtt szerepelt, ig®nybev®tel®t elsŗsorban emlŗ-, 

m®h- ®s t¿dŗbetegs®gek indokolt§k. Ezek tipikusan kºlts®ges, eszkºz- vagy gy·gyszerig®nyes ell§t§sok. 

 

8) 

A fenti nemzeti csoportok tagjai eset®ben az ell§t§sok ny¼jt§s§ra nyolc k¿lºnf®le jogc²m alapj§n ker¿lt 

sor. Ezeknek a dºntŗ tºbbs®ge egy¿tt j§rt az ell§t§sok kºlts®geinek Eg®szs®gbiztos²t§si Alap sz§m§ra 

tºrt®nŗ visszat®r²t®s®vel, egy jogc²m (szoci§lpolitikai egyezm®ny) alapj§n azonban az ell§t§sok kºlts®geit 

a magyar Eg®szs®gbiztos²t§si Alap viselte an®lk¿l, hogy a kºlts®gek visszat®r²t®s®re b§rmilyen forr§sb·l 

sz§m²thatott volna, egy tov§bbi jogc²m eset®ben (Seg²tŗ Jobb) pedig az Eg®szs®gbiztos²t§si Alap kiad§sai 

csak r®szben t®r¿ltek meg: 

¶ Magyar biztos²t§s eset®n elvileg a befizetett j§rul®k szolg§l az ell§t§sok fedezet®re. Az adott 

szem®ly j§rul®kai azonban nem felt®tlen¿l fedezik az Eg®szs®gbiztos²t§si Alap ugyanezen 

szem®ly sz§m§ra ny¼jtott ell§t§sokkal kapcsolatos t®nyleges kiad§sait. 

¶ Az elsz§mol§sos egyezm®nyek viszont a t®nyleges kiad§sok megt®r²t®s®rŗl sz·lnak. Vagyis a 

magyar Eg®szs®gbiztos²t§s Alap §ltal az ell§t§st ny¼jt· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·nak kifizetett 

finansz²roz§si d²j ºsszeg®t azok az egyezm®nyes partnerek t®r²tik meg, akikn®l a Magyarorsz§gon 

ell§tott k¿lfºldi szem®ly ®rv®nyes biztos²t§ssal rendelkezik. 

¶ A befogadott, a menek¿lt ®s a menek¿lt/mened®kes st§tuszt k®relmezŗ ell§t§sa a magyar 

Eg®szs®gbiztos²t§s Alapnak nem ker¿l semmibe, mert az ell§t§sok kºlts®geit a kºlts®gvet®s egy 

m§sik fejezete ð a Bel¿gyminiszt®riumr·l sz·l· r®sz ð biztos²tja. 

¶ A nem biztos²tott, illetve a t§rsadalombiztos²t§s terh®re el nem sz§molhat· ell§t§st ig®nylŗ 

szem®ly ell§t§sa ¼gyszint®n nem terheli meg az Eg®szs®gbiztos²t§si Alapot, mert az ilyen szem®ly 

az §ltala ig®nybe vett ell§t§sok®rt kºzvetlen¿l maga fizet a szolg§ltat·nak. đgyszint®n ebbe a 

kºrbe tartoznak azok a k¿lfºldiek, akiknek a haz§ja ®s Magyarorsz§g kºzºtt nincs hat§lyos 
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egyezm®ny (se szoci§lpolitikai, se elsz§mol§sos), vagy van ugyan, de valamilyen okn§l fogva az 

adott szem®ly tekintet®ben nem alkalmazhat·. 

¶ A szoci§lpolitikai egyezm®nyek alapj§n ny¼jtott ell§t§sok teljes eg®sz®ben a magyar 

Eg®szs®gbiztos²t§si Alapot terhelik, azok visszat®r²t®s®re Magyarorsz§g semmilyen form§ban 

nem sz§m²that. Magyarorsz§gnak a kºrnyezŗ nem EU-tag§llam orsz§gok mindegyik®vel 

(Bosznia ®s Hercegovina, Bulg§ria, Horv§torsz§g, Maced·nia, Rom§nia, Szerbia ®s Montenegr·, 

Ukrajna, valamint a FćK tag§llamai) hat§lyos szoci§lpolitikai egyezm®nye van. 

¶ A Seg²tŗ Jobb §ltal t§mogatott ell§t§sok kºlts®ge r®szben az Eg®szs®gbiztos²t§si Alapot terheli, 

tekintve, hogy a Seg²tŗ Jobb az ell§t§sok teljes kºlts®g®nek csak egy r®sz®t v§llalja §t a hat§ron 

t¼li magyarok helyett. 

A fentiek figyelembe v®tel®vel a finansz²roz§si forr§st§bla alapj§n a fekvŗbeteg-ell§t§s tekintet®ben az 

al§bbi meg§llap²t§sok tehetŗk: A Rom§ni§b·l ®s Ukrajn§b·l ®rkezŗk ell§t§s§nak jellemzŗ jogc²me a 

szoci§lpolitikai egyezm®ny (az ell§t§sok 37,45 %-§t, illetve 53,96 %-§t egyezm®nyes jogc²m ð tipikusan 

s¿rgŗss®gi ell§t§s ð keret®ben ny¼jtott§k). A rom§nok tºbbs®ge ugyanakkor magyar 

t§rsadalombiztos²t§si jogviszonyban §ll, azaz valamilyen m·don j§rul®kot fizet vagy fizetett; a rom§n 

j§rul®kfizetŗk sz§ma (41,21 %) meghaladja az egyezm®ny alapj§n ell§tottak®t. Ez az adat arra enged 

kºvetkeztetni, hogy a rom§nok magyarorsz§gi tart·zkod§sa sor§n felmer¿lt ell§t§sok nagy 

val·sz²nťs®ggel valamilyen ð egykori vagy aktu§lis ð magyarorsz§gi munkav®gz®shez kapcsolhat·k. A 3) 

pontban szereplŗ meg§llap²t§st teh§t a rom§nok tekintet®ben e t®ny ismeret®ben kell ®rt®kelni. A magyar 

biztos²t§s ar§nya a szerbek ell§t§sa kºr®ben a legmagasabb (43,52 %), ugyanakkor a hat§lyos egyezm®ny 

biztos²totta lehetŗs®gekkel ŗk ®lnek a legkev®sb® (19,11 %). A j§r·beteg-ell§t§sban viszont a legtºbb 

beavatkoz§sra magyar biztos²t§s alapj§n ker¿lt sor (50 % kºr¿l). A sem a t§rsadalombiztos²t§s, sem az 

egyezm®nyes partnerek §ltal nem t®r²tett (illetve a beteg sz§m§ra t®r²t®skºteles) ell§t§sok §llnak a 

m§sodik helyen, az egyezm®nyes jogc²mek viszont a harmadik helyre szorultak (kevesebb, mint 20 %). 

 

Fekvŗbeteg-ell§t§s 2003-ban: 

2003-ban a 2002-es tendenci§k ism®tlŗdtek. A 2003-ra vonatkoz· elemz®sben ez®rt csak a legfontosabb 

sz§mokat ®s a ter¿leti eloszl§si t§bl§zatokat kºzºlj¿k (ezeken z§r·jelben t¿ntett¿k fel a 2002-es 

adatokhoz k®pest bekºvetkezŗ esetsz§m-v§ltoz§sokat). A szakm§k szerinti megoszl§sban ®s a 

szezonalit§sban kimutathat· jelentŗs v§ltoz§s nincs. 
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