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Elesed kontarok - gyakorlati kihivasok a hataron atnyétfigszségiigyi ellatas
tertiletén

A hataron atnyulo egészséguigyi ellatasra vonatkerégjogok érvényesites$€szolo
2011/24/EU irdnyelv analizise és annak magyar jogii@ atiltetése

GELLERNE LUKACS EVA* - GYENEY LAURA**

Mar maga az iranyelv cime is sokatmondé: ,a hataatmyalé egészségugyi ellatasra
vonatkozo betegjogok érvényesitésér’

A fenti megfogalmazas, amely az egyéni ,betegjogskdcialis teriileten vald megjelenését
hangsulyozza, egyenesen azt sugallja, hogy e k@#as immar tal kivan lépni az Unio
korabbi, gazdaséag orientalt szemléleféEzzel |ényegében megsitést nyerne a Lisszaboni
Szerddeés altal az unids polgarok felé kdzvetiteni kivdoeénet, miszerint az Unid a tisztan
gazdasagi szempontok 6svériydetérve 0j, immar szocialis megfontolasokat gyélembe
vews Gton halad tovabb A 2011/24/EU iranyelv altal Kizott konkrét cél, igy a jogbiztonsag
megteremtése, e grandidézus vallalkozas fényébesz@éagen szerénynelrthet. Ugyanakkor
latnunk kell, hogy ezek az intézkedések aéf@vnézve fontos alapul szolgalhatnak egy
integréalt eurépai egészségpolitika megteremtésghez.

Val6 igaz, hogy a hataron atnyulé egészségugyiaallderiletének szabalyozasa roppant
szerteagaz6. Amikor ugyanis hataron atnyulo egéspse ellatasrél beszeélink, igen sokféle
dolgot értlink alatta. Egyes esetekben maga a stadlgnyujté utazik egy masik tagallamba
kifejezetten kezelési célzatfalJoval gyakoribb, amikor nem az ellatast nylj@ném maga

a beteg utazik az ellatas helye szerinti tagallandmnek tipikus esete, amikor a kulféldi
tartozkodas soran meril fel az orvosilag sziikseggy tervezett egészséguigyi ellatas igénye.
Ekkor a szocialis biztonsagi rendszerek koordirétiisszolé 883/2004/ EU rendelet nyer
alkalmazasf. Megint mas szabalyok alkalmazandék akkor, ha agkifejezetten az ellatas
igénybevétele céljabdl utazik a masik tagallamba.ilpen jelledi, azaz a tervezett kilféldi
ellatas igénybevételére jelenleg az eurdpai jodatk&ét masodlagos szabalyozasi eszkdze
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2 AZ EUROPAI PARLAMENT ES A TANACS 2011/24/EU IRANYEVE (2011. mércius 9.) a hatéaron
atnyul6é egészségligyi ellatasra vonatkozo betegjégadnyesitésél, (HL L 88., 2011.4.4., 45. 0.).

3 ,Stephanie DE LA ROSA: The Directive on cross botusalthcare or the art of codifying complex case. la

CMLRev 49, 2012

* Az EUSz. 3. cikk (3) bekezdése értelmében ,Az Udiad a tarsadalmi kirekesztés és megkiilonbozédes,
és ebmozditja a tarsadalmi igazsagossagot és védelntk @&s férfiak kozotti egyetibéget, a nemzedékek
kdzotti szolidaritast és a gyermekek jogainak vewel”

> Willy Palm, Rita Baeten, The quality and safetyrgmx in the patient’s rights directive, downloaded
http://eurpub.oxfordjournals.org/content/21/3/2@R.pdf+html, 272. o.

® Ezt szolgélja a diploméak és szakképesitések kitisélismerését sz6l6 2005/36/EK iranyelv.

" A 19. cikk szerint, az illetékes tagallamtol eftéagallamban ideiglenesen tartézkodé biztositotsdly a
tartdzkodasa alatt, orvosi okokbdl sziikségessé teiihiészetbeni ellatdsokra jogosult, figyelembeevéar
ellatasok jellegét és a tartbzkodas varhaddeidamat.




iranyadé. Egyfdll, a mar etbb emlitett koordinaciés rendelet 20. cikkének &kdzdésé,
illetve a jelen tanulmany targyaul szolgald 2011#24 szamua iranyelv altal rogzitett
szabalyoK Lathatjuk tehat, hogy a hataron atnydld egészsgégetiatasra vonatkozé
szabalyozas igen sok mozaikbdl all 6ssze. Ennekéftan messze nem megleghogy a
2011/24/EU iranyelv megsziletésének hatterébeneaniicbbtt a jogbiztonsag kbvetelménye
fenti tertleten valé megteremtése allt.

Felvetidik ugyanakkor a kérdés, hogy vajon a kérdéseyadtarvaléban kimeril-e a betegek
europai mozgasara vonatkozé - az EUB bgbsaci joggyakorlatan keresztll féglott-
joganyag kodifikacié Gtjan valé rendezéséfeagy az immar ténylegesdetlépést jelent a
szocialis Eurdpa ideajanak megteremtésében. A kéxiben az iranyelv bemutatasa
mellett ©6ként e kérdést vizsgaljuk.

2. A hatéron atnyulé egészségugyi ellatas ,,uniogkdeelitéd” problémakore

Mindenekebtt érdemes megvizsgalni, mit értiink hataron atnyagészséglgyi ellatas alatt
kifejezetten eurdpai jogi megkozelitésb Nyilvdnvaléan azt, ha a beteg nem a sajat
biztositasa helye szerinti orszagban, hanem egyikmiagallamban vesz igénybe az
egészségugyi ellatast. Ugyanakkor a tagallamoki Isiabbad mozgasara vonatkozé ,eurdpai
jog” nem merllhet ki pusztan abban, hogy a beteigtasitas helye szerinti tagallamtol ettér
tagallamban is igénybe veheti az ellatast. Gondklgsak arra, hogy ez kdnnyen lehetséges,
amennyiben az érintett kizarélag maga viseli ank@lkségeit. Az igazi kihivast a betegek
szocidlis biztonsagi jogositvanyainak nemzeti ldtéatlépését kovét medrzése, igy ,a
teriletiség elvének” megkertilése” jelenti.

Az elobb emlitett, Magyarorszaggal szemben az uniosatsethsa 6ta hatalyos 883/2004/EK
rendelet épp erre a problémara kinal megoldast jegy fikcid segitségével. Az Un.
koordinaciés mechanizmus ugyanis |lélét teszi a nemzeti ellatérendszerek parhuzamos
mikodéseét - fenntartva egyben azok sajatossagaietégbk egyedl hozzaférést kapnak az
ellaté tagéllam rendszeréhez, mintha ott helybemdaek biztositva. Ez mind a fent mar
jelzett orvosilag sziikséges, illetve az un. tertted&tasra is alkalmazando.

A fenti rendelet jol atlathaté rendszerébe robbsrgen tort be a Birésag ,Kohll és Decker”
tigyekben hozott dontéde,amely az ellatas koltségeinek megtéritése vonatdimn Uj
utakat nyitott a szolgaltatasok szabad aramlasdiat alapved gazdasagi szabadsagra
hivatkozassal® igy, a rendeleti szabalyozds mellett megjelent elgdleges unids

8 Ennek értelmében a biztositott személy, akit &tékes intézmény feljogosit arra, hogy kezelésyigénétele
céljabol egy masik tagallamba utazzon, a tartéz&odéely szerinti tagallam intézménye altal az Aaltal
alkalmazott jogszabalyoknak megféleh nyujtott természetbeni ellatasban részesul, hairdz emlitett
jogszabdlyok szerint lenne biztositott.

° Ez az iranyelv alkalmazandé tovabba az Un. telésimed szolgéltatasokra, igy az olyaegészségiigyi
szolgaltatasokraamelyek soran az ellatasban részesid az ellatdé személy kozvetlenil nem talalkozik.
kapcsolat ez esetben valamilyen tavoli adatatvitelidszeren keresztiil j6n létre - éslgrban interneten,
telefonon keresztil- 6ként diagnosztikai konzultacio céljabél. Hasonlgkép, a fenti iranyelv szabalyai
nyernek alkalmazast a gyogyszerek, illetve gyogpthsegédeszkdzok hataron atnyuld vasarlasa soran.

19 Frans Pennings: The Draft Patient Mobility Direetiand the Coordination Regulations of Social $guhi
Helath Care and EU Law, legal Issues of Servic&Safaral Interest, 2011.147.0.

" De la Rosa i.m. 16.0.

Utobbi megkoveteli, hogy a biztositott az ellatéb/b szerinti tagallam lakosa legyen.

12.C-120/95, Decker v Caisse de Maladie des Empldymeés (Decker) and C-158/96, Kohll v Union des
Caisses de Maladie (Kohll) [1998] ECR 1-1831

13 4asd a témakost: dr. Lukacs EvaKi fizeti a szamlat? — a személyek szabad mozgéisa @€gészségiigy
kapcsolata az EU tagallamaiban, Magyar Jog 20@34. o.



joganyagon, konkrétan a szolgéltatas szabad arandksszergdéses rendelkezésein alapuld
birdi esetjog altal kifejlesztett mechanizmus.

Az iranyelv célja épp ezen Uj O6svény mentén Kkidlakesetjog kodifikdlasa egy
hagyomanyosan tagallami hataskérbe tartozé teriitéte

2.1. A Birésag vonatkozo joggyakorlata - a bedgaci alapok

Elsoként érdemes megvizsgalni, hogy melyek is ezekna éenlitett bel§ piaci alapok,
amelyek egyfajta keretként szolgaltak az iranyéolkgozasa soratr.

A luxemburgi birésagnak a mas tagallamokban nyjegészségigyi ellatashoz valo
hozzaférésre vonatkoz6 bé&lpiaci targyu dontései csak a 80-as évek kodepdriltek
porondra.

Itt szilkséges megemliteni az Eurépai Birésagnakaakirom dontését, igy a Luisi és
Carbon€e'’ a Grogarf® és a fent emlitett Kohll és Decker eseteket, aektlgn deklaralasra
kerllt, hogy az egészségligyi szolgaltatds gazdasigpaltatdsnak mésil, igy az a
szolgaltatasok szabad aramlasa hatalya ala tartozik

A Kohll eset volt az els eset azonban, ahol egy tarsadalombiztositas hatdéy tartozé
ellatast vettek igénybE. A dontés heves vitdkat generélt, mivel ennek Kdéemtben a
nemzeti jog, amely az ellatast nydjté tagallambalmérult koltségek megtéritésétiabtes
engedélyhez koti, felllirasra kerul a IBelsiaci doktrindk altal. A Bir6sag ennek alapjan a
konkrét Ugyben Ugy hatérozott, hogy a térité&zedes engedélyhez kotése indokolatlan
akadalyt emel a szolgaltatasok, igy a fogaszattadbk bels piacon tortét szabad aramlasa
elé. Bszabalyként a kilféldon igénybe vett egészséglitptias koltségei is visszatérithikt
meéghozza a rendeletben foglaltaktol éledr, ebzetes engedélyeztetés hianyaban is. E
korlatozas csak kivételesen nyerhet igazolastyémy szerédéses alapon, a kdzegészséglgy
védelmére hivatkozassal vagy a biréi gyakorlatbgeg&cesedett kdzérdékkényszerit
kovetelményként. A konkrét dgyben Luxemburg azzavelf hogy az dizetes
engedélyeztetés hianya ked##enul hatna a tarsadalombiztositasi rendszer $inaozasara.
Mivel Kohll ur csak a luxemburgi nemzeti tarifak riékéig kérte a téritést — nem pedig az
egeszségugyi szolgaltatast nyujtdo orszag tarifarisiz- a luxemburgi egészségbiztositasi
alapnak nem kellett volna tébbet fizetnie a kulf@tatas illetve vasarlas miatt, mintha arra
Luxemburgban keriilt volna sor. igy a Birésag a figyz fenntarthatosag veszélyeztetésére
vonatkozo fenti érvelést elutasitotta.

14 SOKOL, Tomislav,HODAK Ljerka Mintas, ABRAMOVIC,AnaPatient mobility directive. one step forward
or two steps back?CYELP, vol. 8.8. 144.o. file:/NGers/Laura/Downloads/CYELP_Vol_8 8.pdf

15 A kbzegészségiigy kérdése a basac teriiletén ugyan halvanyan méar korabban &njeblt, méghozza a
mennyiségi korlatozassal azonos hatasu intézkedésében, egyfajta szdidéses kimentési okként. Jelenleg
az EUMSz. 36(2) bekezdése rogziti a kbzegészségiightelek esetkorét.

16 - 286/82 és 26/83 Luisi and Carbone egyesitetekqg1984) ECR 377, C-159/90, Society for the &utidn

of Unborn Children Ireland/Grogan (1991) ECR 1-4685158/96, Kohll (1998) ECRI-1931.

" Luisi and Carbone v Ministero del Tesoro egyesigitek 286/82 and 26/83 [1981] ECR 2595.

18 Society for the Protection of Unborn Children &medl Ltd. v. Grogan , C-159/90, [1991] ECR 4685.

19 Kohll Gr egészségiigyi ellatas igénybevétele céljfpte at a luxemburgi orszaghatart. RaymondiKahya
fogszabalyozdsat Németorszdgban végeztette el. kBzetien kérelmezte koltségei megtéritését sajat
luxemburgi egészségbiztositojatol, noha a kilf@tiitashoz a biztosité d@etesen nem jarult hozza. Kohll
ugyan kifejezetten kérte az engedély kiadaséat @lé&sm®, melyet azonban azon az alapon utasitottazay
miszerint a fogszabalyozast nem tekintik $érdrezelésnek, ezért ezt Luxemburgban is elvégezkekohll
érvelése szerint azéaletes engedélyezési eljaras korlatdittabban, hogy mas uniés tagallamban vaséarolhasson
szolgaltatast, ami ellentétes az akkor hatalybaé EEK Szerddés szolgaltatasok szabad aramlasara vonatkozé
49. és 50. cikkeivel.

HERVEY, Tamara K. Hervey and McHALE, Jean V.. Hbaltaw and the European Union, Cambridge
University Press, 2004. 126.0.



A Kohll és Decker ugyet szamos tovabbi lgy kovettimelyben lényegében a ,Kohll és
Decker eljaras” finomhangolasara keriilt sor. Ig$maits és Peerboms ligyem Birésag
vilagossa tette, hogy a fenti alternativ eljardyyamg az 0sszes egészségiigyi ellatasra
vonatkozik, de a téritéséaletes engedélyeztetégmzolhatomind a korhazi ellatasok, mind
pedig azon nem korhazi elldtdsok korében, amelgelerést igényelnek, illetve specialis és
koltséges orvosi infrastruktara vagy orvosi felekes alkalmazasat kivanjak meg. Amig
azonban a 883/2004/EK rendelet 20 cikkének (2) bodwe részletesen szabdalyozza az
elézetes engedélyeztetés esetkorét, addig a Kohllezkdd tigyben megjelén,alternativ
eljaras” szamos bizonytalansagot hagyott az igatoiag korét illéen?

2. 2. A bel$ piac megkozelitésih fakadd fesziltségek

A Kohll - Decker eljarast szamos kritika érte, miadtagallamok, mind a jogirodalom
részébl, *’elsssorban a tagéallami szocidlis biztonsagi rendszerékziigyi egyensulyanak
fenntarthatésaganak veszélyeztetése miatt. Ez zélyeazonban Ugyiihik csak a kisebb
allamokat és azon beliil is csak a hatarmenti régidenyeget?>A Bizottsag becslései
alapjan, a hataron atnyulé ellatdsok koltségei bsé&gvetés kdzegészségigyi kiadasainak
mindossze 1%-at teszi ¥.Ugy tinik, a problémak nem annyira a financidlis kérdések
mint inkdbb a két normarendszérteltérésébl fakadnak. Amig a koordinacidés rendelet
elsbdleges célja az egyes tagallami rendszerek egg&éél fakadd konfliktusok
csokkentése, addig a szolgaltatasok szabad aramidspulé szisztéma a bélspiaci
kereskedelem teljes akadalymentesitésat ¢elul. A Birésag a két eli@rlogikan nyugvo
struktarabdl fakadd feszlltséget azok egymast kEEe jellegének hangsulyozasaval
igyekszik feloldani. Ezt jol tikrozi a Birésagnaknszds tagallamban igénybe vett kérhazi
elldtds ebzetes engedélyeztetése tekintetében irdnyado ,me&gféds” kovetelmeényeét
koherenssé formalé gyakorlata. Ennek eredményeakagh az Uj rendelet is megkoveteli mar
az egyedi esetre vonatkoz6 6sszes koriulmény fimmdeételét az orvosilag indokoltdid
kévetelménye tekintetébén.

E fenti problémét tovabb fokozza, hogy mig a biysakorlat igen széles letisggeket kinal a
betegek szamara a hatarok felszamolasaval jarGimeggegracionak koszonhidn, addig az
uniés jog a kérdéses nemzeti politika formalasaek @z un ,soft law” szerény eszkoztarabol
valogathat. Kévetkezésképp, a joléti allam szersézénarkansan befolyasolé kelpiaci
hatasok és a tagallami Ujraeloszté mechanizmusdkImé@t biztositd unids aktusok kdzott
diszkrepancia szamotiév

Mivel a Kohll- Decker megoldas végsoron az unios jog alkalmazasi korének kiterjesté
eredményezi, a tagallami politikak sajatossagamékddoképessége mégzese ceéljabdl e

20C-157/99 Smits and Peerbooms [2001] ECR |-5473

2L A Kohll és Decker iigyeket kovetvanbraekel és Watts tigyek tovabb cizellaltak dgsgtmtasok szabad
aramlasan alapuld6 mechanizmust-368/98, Vanbraekel, ECR 2001, 1-53631 ill. Yvoitatts (Case C-
372/04) [2006] ECR 1-4325.

2 yassilis G. HATZOPOULOS: Killing national healtma insurance systems but helaing patients? The
European market for healthcare services after tidggments of the ECJ in Vanbrakel and Perbooms”, 39
CMLRev.2002 683-729.

2 DE LAROSA i.m. 21.

24 Community action on helath services. 26 Septer2b86, SEC (2006) 1195/4, 6.

% A Smits és Peerbooms (104.) ill. a Miiller Fa(@@.) déntéseiben a Birésag ugy fogalmaz, hogyrazeé
hatésagok kételesek az adott esetre jeliemamamennyi kdrilményt figyelembe venni, igy nenkcasbetegnek

az engedély iranti kérelem benyujtasakor meglégészségi allapotat, hanem a beteg Kare€nyét is annak
eldontésekor, hogy az ugyanolyan eredménydiskégelést megfelélidében igénybe lehet-e venni egy olyan
intézményben, amely a biztositott egészségbizeigtinztaraval megallapodast kotott. Amig az erededz a
1408/71 EK rendelet 22. cikke még ,az adott elldadisvald részesiléshez altalaban szikségédagalmaval
operdalt, az 0j rendelet mar a fenti déntéseketeligmbe véve Ugy rendelkezik, hogy ,,



mechanizmusnak valamilyen modon kereteket kell mizabnnek eszkdzeként szolgal az
elssként a Smits és Peerbooms esetben elismerést kyeérdeken alapuld kényszérit
kovetelmények kategoriaja.

Véqil, talan mindezek kézil a legkdnnyebben orveetdl fesziltségforras, hogy a léels
piaci akadalyok igazolhatosagat ileh az eurdpai jog jelenleg csak csekély mdrték
eligazodast kin&® A Bir6sag gyakorlata ilyen kozérdekélként tartjia szamon ,a szocidlis
biztonsagi rendszer pénziigyi egyensllyanak fematisaga®’illetve a folyamatos
hozzaférés biztositasa a magas $zintgészseégugyi ellatashoz” kénysZerit
kévetelményét®Epp ezért szilkségesnek mutatkozott-e kovetelmémyahtositasa egy
jogalkotasi aktusban valo rogzités atjan. Ezt sd@gaz alabb bemutatasra kéridanyelv
egyik kdzponti rendelkezése, igy annak d@zetes engedélyeztetés kereteit lefék8tcikke.

3. Az iranyelv megsziletésének konkréizehényei

A Bir6sag Kohll és Decker, illetve a Smits & Peertsodontéseit kovéen tehat komolyan
felmerilt az igény a jogi keretek tisztazasarajselghban a fenti bizonytalansagok eloszlatasa
atjan. A Bizottsag kompetensifjazgatésaga szamara ugyanakkor komoly fejtoréstaik
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keretében vagy specifikusan, a szektoralis megkésekovetve keriiljon-e sét.A hataron
atnyulé egészségugyi szolgaltatasok terén megvahaki jogbiztonsag elérésére 2002-ben
felallitasra keriilt egy magas s#irgzakérsi csoport (high level groupf. A munkacsoport az
egészségugyi szolgaltatasi szektor altalanos dratigsi iranyelv keretein belll tortén
szabalyozéasara tett javaslatot. igy a Bolkensig@inyelv el$ verzidja még tartalmazta az
egészségiigyi szolgaltatasok kategoridj@mi ezutan kdvetkezett, az mindenki szamara jol
ismert. 2005 aprilisdban az Eurdpai Parlament efarendummal kapcsolatos vitak feszilt
légkdrében, amelyet az alkotmanyos s&ééssel és a szolgaltatasi iranyelvvel szembeni
altalanos bizalmatlansag jellemzett — elfogadoty égtarozatot, amely az egészségugyi
szolgaltatasok specialis karakterét ésékldvedsien azok altalanostdél eltémegkdzelitését
szorgalmazta. A 2006/123/EK iranyelv végsgaltozata igy mar nem vonta szabalyozasi
targykorébe az egészségugyi szolgéltatasokra vornatiészt, utat nyitva ezzel egy 6nallo,
kifejezetten ,az egészségugyi szolgaltatasok ma@rgas fokuszald iranyelvtervezet
elékészitésére’”

% Mindebbsl kévetkeden ahhoz, hogy az ddetes kézigazgatasi engedélyezésen alapuld rendsmek
ellenére igazolt legyen, hogy eltér Gttaz alapvei szabadséagtdl, minden esetben objektiv, hatranyos
megkilonboztetést mentes és éfetesen ismert szempontokon kell alapulnia, hodiéée behatarolja a
nemzeti hatésagok mérlegelési jogkorének gyakdrlésdyy azok ne tudjak dnkényesen alkalmazni. Aglef
elézetes kozigazgatasi engedélyezési rendszer algggnosak olyan, kdnnyen hozzaféthetjarasi rendszer,
amely megfelélen gondoskodik arrél, hogy az érdekeltek kérelnwszéfi hataridn belll, objektiven és
partatlanul biraljak el, és amelyben az engedédflezes megtagadasat bir6i iton meg lehet taAmatdasd
Smits és Perbooms 90. pont

27 Lasd Decker itélet 39. pont

2 | asd Smits és Perbooms itélet C-157/99 105. pont.

2 DE LA ROSA im. 25. 0., Miek PEETERS: Free movemehpatients: Directive 2011/24 on the application
of Patients’ Rights in cross - border healthcargopean Journal of Health Law, 19 (2012) 30. o.

30 Folow up to the High Level Process of Reflectian matient mobility and healthcare developmentshia t
European Union, COM (2004) 301 of 30 April 2004

* PEETERS i.m. 31., DE LA ROSA i.m. 25.

32 veégss soron tehat, a betegjogi iranyelv megszilletésalakiiszonhét, hogy a Bolkenstein direktiva kizarta
az egészséglgyi szolgaltatasokat alkalmazasi &bréb nem jelenti azt, hogy &bi az utébbi vonatkozasaban
hézagpétlo jelleggel bir. A 2011/24/EU iranyelv seiképp sem tekinth8taz altalanos szolgaltatasi direktiva
szektordlis leképérésének. Amig utdbbi a valamely tagallamban hoiddialkozasok piacra jutdsat igyekszik
megkodnnyiteni egy masik tagallamban valé szolgidmjijtas céljabdl, addig a betegjogi iranyelv addien



A Bizottsag azonban épp a fenti bizonytalan harigahkan csupan 2008 juliusaban nyujtotta
be a kérdéses iranyelvre vonatkozo tervezetét. KArmnacs altali ets olvasatban tortén
elutasitasa utai, végill a belga elndkségnek sikertilt azt elfogadiatnind a Parlamenttel,
mind pedig a Tanaccsal. A legvitasabb pontot a &fdrhellatasokkal kapcsolatos
engedélyeztetési rendszer jelentette. A tagallangpkanis hevesen ellenezték a Parlament
allaspontjat, miszerint az engedélyeztete$szdbaly aloli kivételként szolgalhat csak. Az
elézetes engedélyeztetés végll, szigoru keretek l@ttészoritva. A Parlamentnek sikerlt
egy taxativ listat elfogadtatnia az 6metes engedély alkalmazhatésaganak, ill.
elutasithatésdganak esetéiffasd targyalt irdnyelv 8. cikk).

Az irdnyelv hatalyos szévege 2011. marcius 9-éilkgeg$ elfogadasra a magyar elndkseg
alatt és a hataron atnyulé egészséguigyi ellatasratkozd betegjogok érvényesitéézold
2011/24/EU irdnyelvként hirdették ki. A tagallamakr2013. oktober 25-ig kellett atiltetnitk
az iranyelvben foglalt szabalyokat.

4. Az iranyelv célja, jogalapja

Az iranyelv lehefvé teszi, hogy az orvosi ellatas céljabél mas tagdla utazd unids
polgarok és a szabad mozgas jogat gyakorlé unigalléani biztositottak ugyanolyan
banasmaddban részesuljenek, mint annak az orszagralampolgarai, amelyikben a kezelést
kapjak. Az irdnyelv el&dleges célja tehat a betegmobilitassal kapcsolgsbsnlegi
joggyakorlat atlathatdo és magas fEagi és biztonsagi szempontokat garantalé rendszerb
foglalasa, mindenekét a koltségtéritésilletve az ebzetes engedélyeztetéssel kapcsolatos
eljarasi garanciakterén. Az iranyelv mindezt ugy teszi, hogy leszhmszabad mozgast
gatlé igazolatlan akadalyokkal, hangsulyozva egylzmeurdpai értékekegészségigy
terlletén jatszott szerepének fontossagal aetegjogoldeklaralasan keresztul.

Ami az iranyelvjogalapjatilleti, a preambulum ugy rendelkezik, hogy ,mivelbel$ piaci
jogalap feltételei teljestlnek (EUMSz. 114. cikldz unios szabalyozas akkor is erre a
jogalapra tamaszkodik, ha a ktzegészség védelm®GzU 168. cikke) doit tényed a
meghozott dontésekbei® Bar egyes szeék csak a bels piaci cikkre utalnak jogalkotasi
alapként® hangsulyozni sziikséges, hogy az iranyelvékefogi alapon nyugszik. Ennek
roégzitése azeért lenyeges, mert épp a kozegeészsggiglapot tartalmazé 168. cikkre utalas
az, ami a tagallami kompetencia kbzegészségugleténival6 fenntartasat szolgélja, és ami
epp ezaltal jeleldsen elvesz az iranyelv erefgbEzt tikrozi az iranyelv hatalyos verzidjaban
szerepd szamos kimentési korilmény, hiszen koztudott, haggerdéses jogszabaly csak
komoly kompromisszumok aran lathatott napvilagot.

5. Az iranyelv szerkezeti felépitése
Az irdnyelv szerkezeti strukturgjat iletn a kbvetkez

Az iranyelv elss fejezetetartalmazza az iranyelv targyat és hatalyat, anmals unids
rendelkezésekkel val6 kapcsolatat, tovabba fogalmghatarozasokat.

ugy kivanja az egészséglgyi szolgaltatasok hat#ronilé mozgaséat &egiteni, hogy maguk a betegek, azaz a
szolgaltatas igénybevévszamara biztosit kildnbé7ogositvanyokat a mas tagéllami ellatas elérégabdd.
Ugyanakkor nem lehet eleget hangsulyozni, nohagégzaségligy nem tartozik az altalanos szolgaltaiéasielv
hatélya ala, a belgiaci elvek e teriiletre is alkalmazandék.

33 A blokkol6 kisebbség sorai kozt szerepeltéstsban Spanyolorszag, Portugéliaval, Lengyelorsaiagg
Romaniaval, Litvaniaval, Szlovakiaval és Gérogogemd karoltve.

34 Lasd preambulum 2. pont.
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Az iranyelv 1. cikk ugy rendelkezik miszerint ,, Bz iranyelv a hataron atnyulo, biztonsagos
€s magas szinvonall egeészségugyi ellatdshoz vakzatéoés megkonnyitését célzo
szabdlyokrol rendelkezik, éssetozditja az egészsegugyi ellatés teriletén foliteagallami
egyuttmikodést az egészségugyi ellatas szervezésére éfasayda vonatkozG nemzeti
hataskorok teljes mértékiszteletben tartdsa mellett. ,Az iranyelv célgvdbba a szocialis
biztonsagi rendszerek koordinalasara vonatkozo6 énédlerettel, a 883/2004/EK rendelettel
valé kapcsolatanak tisztazasa a betegek jogainaingesitése céljabof®

Mint az fent mar emlitésre kerdlt, lathatjuk, aaniyelv 1ényegében azt hivatottségiteni,
hogy az orvosi ellatas céljabdl mas tagallambadupsgarok,ugyanolyan orvosi kezelésben
részesuljenekmint a kezelést nyujté orszag allampolgéarai. kneedekében az iranyelv
elémozditja az egészségugyi ellatas tertletén folittabmallami egyuttnikddést, egyben
garantalva a nemzeti hataskorok tiszteletben tattédaz iranyelv célja nem utolsésorban a
883/2004/EK rendelettel val6 kapcsolaiztazasa a betegek jogainak érvényesitése 6Eljab
Az iranyelv 3. cikke a fogalom meghatarozasok kbzfinialja az iranyelv végrehajtasa
szempontjabol kulcsfontossaggal biré ,egészségéligias”, a ,biztositott személy”, ill. az
~egészsegugyi szakember” fogalmat. Ami az egészpégliatas fogalmanak meghatarozasat
illeti,®” sziikséges hangsulyozni, hogy az kizarja mindaflérasokat, amelyek olyan tarts
apolasi-gondozasi szolgaltatasokra iranyulnak, pekelcélja a napi, rutinjelldgteendk
ellatasdban segitségre szoruldék tamogatasa, towdbBga a szervatiltetéssel kapcsolatos
orvosi beavatkozasokat 3.

Az irdnyelv a definiciok kozott - meglépmddon - nem hatdrozza meg azzekes
engedélyeztetés korében kiemelt fontossaggal tioshAzi ellatas fogalmat®® Magabél a
jogszabalyszovedth azonban arra a ,minimumdefiniciora” kodvetkeztetimk, miszerint
.Korhazi ellatasnak mifsil az az ellatas, amely az érintett beteg legat@lyjszakas korhazi
tartozkodasat teszi szikségessé”. Igy egy olydaagbellatasa, aki korhazi vagy klinikai
kezelést kap, majd hazatér és kdvetkeap behivjak kontrollra, vagy épp a kezelésének
masodik része a rakdvetkenapra esik, nem misul az iranyelv értelmében vett kérhazi
ellatasnak?

Az irdnyelv masodik és harmadik fejezete képengsiabaly kbzponti magvat, igy ez a rész
rendezi a tagallami feléségi szabalyokat, illetve rogziti a hataron atbyegeszségugyi
ellatassal kapcsolatos koltségek megtéritésénaldiadts szabalyait.

Az iranyelv kulon rendelkezik az ellatast nyujtagddam (4. cikk) és a biztositas helye
szerinti tagallam (5. cikk) felésségébl.

Az iranyelv értelmében adlatas helye szerinti tagallaseervezi és biztositia az
egészségugyi ellatash mas orszagbdl szarmazd betegekkel valfyend banasmaéd
kovetelményét tiszteletben tartva. Ezen felll,rélizé mechanizmusok révén gondoskodik az
egészségugyi ellatas nyujtasdhoz kapcsoldddiségi és biztonsagi normatiszteletben
tartasarol. Biztositja tovabbasaemélyes adatok védelmének betartd8at.ellatas helye
szerinti orszag nemzeti kapcsolattarté pontja melffeajékoztatasnyujt a betegek részére
az ellatérendszer altalanosikbdésébl, az azt iranyitod, elleizé szervezetrendszéir

Az egészseégugyi ellatas nyujtasat koéeet abiztositas helye szerinti tagallaieladata az
ellatas koltségei megfelelrészének a biztositott személy részére tdrigregtéritése,
amennyiben az igénybe vett kezelés a nemzeti jbgbaak szerint része az érintett

% | asd iranyelv 1. cikk

37 Az iranyelv szerint: ,egészségiigyi ellatds”: olyamészségiigyi szolgaltatds, amelyet egészségiigyi
szakemberek nyljtanak betegeknek egészségi allapattkelése, fenntartasa vagy javitasa érdekétedrtve

a gyogyszerek és az orvostechnikai eszk6zok félir&sadasat és az azokkal valé ellatast. Lasd. I&KK (a)

pont

3 Ez a Tanacsban komoly vita targyat képezte. LAININGS i.m. 149.0.

¥ PEETERS i.m. 34. o.

““ PENNINGS i.m. 154.0.



személynek jard biztositasi csomagnak. A téritéstéké annak az 6sszegnek felel meg,
amelyet a kotelgz szocidlis biztonsagi rendszerben a finansziroztoito fizetett volna az
egészségugyi ellatast nyujtd hazai szolgaltatbhakaz ellatast a sajat terlletépijtotta
volna. A megtéritett 6sszeg nem haladhatja meggénybe vett egészsegugyi ellatas
tényleges koltségét.

Az iranyelv lényegében tehat a birésag korabbikeéwdsi gyakorlatdban kidolgozott
megoldasra tAmaszkodik, azaz kilonbségetddgarhazi és a nem korhazi ellatadabzott.
Fészabaly szerint a beteg azoem korhazi ellatasokaamelyekre egyébként sajat allamaban
is jogosult, és amelyek d&detes engedélyeztetést nem igényelnek, akar tatvemmon is
igénybe veheti egy masik tagallamban. Ez esetbefi&as koltségeinek megtéritésére a sajat
biztositasi rendszer szerinti belfoldi koltség @agogosult (7. cikk).

Az iranyelv kiindulasi alapja, hogy ez a rendszemnveszélyezteti a szocialis biztonsagi
rendszerek érzékeny pénziigyi egyensulyat, ugyanakkeennyiben a veszélyeztetés mégis
bekovetkezik, a tagallamok jogosultta valnak ,eleézkedések” meghozatalara. Erre a 4.
cikk ad lehediséget, amikor kimondja, hogy a megkulonboztetiEdntanak iranyelvben
lefektetett kovetelménye ,nem érinti az ellatasybedzerinti tagallam azon lelds€gét, hogy

— amennyiben ez kdzérdeken alapuld kénysyekibkkal, mint példaul az adott tagallamban
a magas szinvonall és kiegyensulyozottan sibketashoz vald elégséges és allando
hozzaférés biztositasanak céljaval, vagy — tedéef szerint — a koltségek elienésére és a
pénzigyi, technikai és humanséfarrasok barmiféle pazarlasanak meégeékére iranyuld
torekvéssel kapcsolatos tervezési kovetelményekkdbkolhaté — az ellatdshoz vald
hozzaféréssel kapcsolatos intézkedéseket fogadjanteriiletén az egészségugyi ellatashoz
valé megfeled és allandd hozzaférés biztositdsaval kapcsoldapwvet) feladata teljesitése
érdekében® Ezek az intézkedések természetesen meg kell, febeljenek a cél érdekében
szilkséges és azzal arAnyos mértéknek, nem valhakaekyes megkllonboztetés eszkdzevé,
tovabba elzetesen nyilvanosan hozzaféhet kell tennioket.

Ahogy emlitettik, bizonyos hataron atnyulé egésiggg ellatdsok, igy akérhazi
ellatasok tekintetébena biztositds helye szerinti tagallamizgtes engedélyezési
rendszert alkalmazhat (8. cikk 1. bek.). Az iranyelegsziletése soran az egyik legnagyobb
kihivast a tagallamok altali &etes engedély jébeni alkalmazasi kérének behatarolasa
jelentette. ** Végeredményként elmondhatjuk, hogy az irAnyedm vezet be A&ltalanos
engedélyezési rendszedsupan lehéwé teszi annak fenntartasat a tagallamok szamara,
amennyiben ébbiek az iranyelvben foglalt feltételek fennalldsaonyitani tudjak.

Az iranyelv rogziti tovabbda, hogy a biztositas leebzerinti tagallam milyen okok alapjan
tagadhatja meg azéaetes engedély megadasat (8. cikk 6. bek).

Véqil, az iranyelv negyedik fejezete az egészségapiittmikodés kérdéseit rendezi.

A tagéallamok egyuttnikddnek egymassahz iranyelv megvaldsitdsanak megkodnnyitése
érdekében. gy, kilonosen tamogatjak az egészsiégigyolgaltatok eurdpai
referenciahaldzatanak létrejottét, amelynek cékaakértelem Eurdpan bellli mobilitAsanak
elésegitéséhez vald hozzajarulas, valamint a kiemsjpegialis egészségugyi ellatashoz valo
hozzaférés biztositdsa a rendelkezésre all6 fdras szakértelem koncentracidja és
Osszefogasa altal. A tagallamok elismerik a mas all@gban kiallitott orvosi
rendelvények érvényességét, amennyiben azok aetigktth engedélyezett gydgyszerre
vonatkoznak.

L Lasd iranyelv 4. cikk (3) bekezdés

2 Lasd iranyelv 8. cikk (2)(b)(c) amikor is az eflét

a beteg vagy a lakossag szamara kilonleges koockgedent kezelésekkel jar; vagy olyan egészségugyi
szolgaltat6é nyujtja, amely vonatkozasaban esetid@fs alapjan sulyos és kifejezett aggalyok metikbk fel az
ellatds mibségével vagy biztonsagaval kapcsolatban



6. A megtérités rendje

Amint azt bemutattuk, az iranyelv egyik kozponterak a mas tagallamban igénybe vett
egészségugyi ellatas soran felmerilt koltségeknlyize hanyadanak a biztosito altali kotélez
megtéritése. Mindenekit célszeti rogziteni, hogy a megtérités tekintetében egyrészt
jogosultsagexpressis verbis rogzitésér masrészt amegtérités rendjének tisztazasarol
atlathatobba tételér van sz0.Természetesem megtéritésre vald jog mar kovetkezik a
Birésag esetjogabdl, de ennek egy iranyelvben \Wihdondasa kétségtelenil ésiti a
jogalkalmazas egységességét. Az iranyelv a remdebechanizmus mellé egyj
mechanizmusképtet életbe, amely a szédés szabad mozgasra vonatkozd rendelkezésein
alapul. Ez a mechanizmus lebvt teszi a beteg szadmara, hogy egy masik tagallamba
vegyen igénybe ellatast, ha erre a lakhelye szeditgmban is jogosult lenne, és ennek
koltségeit olyan 6sszegig téritse meg szamaratadiia, mintha a kezelést otthon vette volna
igénybe.(7. cikk 4. bekezdés.)

Az iranyelv 7. cikkének (4) bekezdése ugy rendelkemiszerint , A hataron atnyulo
egészségugyi ellatas koltségehiatositas helye szerirtihgallam a koltségek azaonértékéig
tériti vissza vagy fizeti ki kdzvetlentl, amelyddkar vallalt volna at, ha ezt az egészsegugyi
ellatast asajat teruletérvették volna igénybe, az igénybe vett egészséggititastényleges
koltségeinekmeghaladasa nélkill”. Ez a megfogalmazd¢aabraekelesetbef? lefektetett
elvet tikrozi vissza, amely értelmében a biztosltalye szerinti tagallam jogszabalyaiban
szerepd és a tartdzkodasi hely szerinti tagallam altabltazott megtéritési szint kozotti
kulénbségnek megfeleélmértéki kiegészit megtéritésikell teljesiteni a beteg részeérek
koérilmény indokaul az szolgal, hogy amennyiben Aositott valamelymasik tagallamban
nyujtott korhazi ellatas alkalmavikvésbé kedvéamegtéritésbemészesil, mint ugyanezen
ellatasnak a biztositas helye szerinti tagallamb#irtérs igénybevételekor, az
elbizonytalanithatja, & meg is akadalyozhatja abban, hogy mas tagallandtahepedett
egeszségugyi szolgaltatokhoz forduljon, ezzet@galtatasnyljtas szabadsaganak akadalyat
képezve'

E ponton érdemes megemliteni, hogy vajon a femtinehgaban foglalja-e a beteg altal
fizetend olyan koéltségeket is, amelyeket abban a tagallanabsajat allampolgarok is maguk
fizetnek (egyfajta vizitdijként). A Birdésag egy gsi dontésében, a rendelet talajan allva, a
Bizottsag kontra Spanyolorszag jogesefBeiyy hatarozott, miszerint ha a biztositas szerinti

43 A C-368/98 sz. Vanbraekel Ugy [2001] ECR I-5363.0&y tényallasa szerint, Descamps asszony — a belga
tarsadalombiztositas biztositottja — sajat betegbitasi alapjatdl engedélyt kért egy franciaorszatppédiai
miitét elvégzésére. A belga hatdsagok azért utaditoisdza Descamps asszony kérelmét, mert a beazstko
nem véleményeztette valamely belga egyetemi késhakérdjével. Miutan - ebzetes engedélyeztetés nélkil -
kezelésben részeslult Franciaorszagban, Descangmngsssszatért Belgiumba és sikeresen fellebbezkélga
bir6sagon. A térités mértékének eldontésében faidak Eurdpai Bir6sdghoz azaz, hogy a franciay edoelga
tarifak alkalmazéasaval keriiljon az ellatds megiéré. Az E 112. szadmud formanyomtatvany rendszengnsa
francia tarifak alapjan kellett volna téritést kapii38 ezer francia frank), amig a Kohll és Deckgaras
értelmében belga tarifak alapjan kellett volnatésben részesinie (50 ezer francia frank) a Hiotsak. A
Birdsag végil arra a kdvetkeztetésre jutott, haggrmnyiben a beteg kevesebb téritést kapna anndthansajat
hazajaban kezelték volna, ez meggatalh@abban, hogy kiilféldi egészségligyi szolgaltatde&sen, ezért a
belga hatésagokat arra utasitotta, hogy a magdsaph tarifak alkalmazasaval adjon téritést.

4 Vanbraekel itélet 45. pont

4 A C- 211/08 sz. Bizottsdg kontra Spanyolorszag lUgyéaiéasa szerint Chollet Gr, aki Spanyolorszagban
lakéhellyel rendelkez francia allampolgar, és aki a spanyol tarsadalatobitasi rendszer ala tartozik,
varatlanul korhazi apolasra szorult franciaorsztagiézkodasa soran. Spanyolorszagba vald vissekbért
megtagadtak a korhazi koltségek azon részének nitégtt, amelyet a francia szabalyozas értelméledn n
kellett viselnie. Ezért a Bizottsag uUgy hatarozbtigy meginditia a kotelezettségszegés megaltapitanti
keresetet Spanyolorszaggal szemben. A Bizottsappaihtja szerint Spanyolorszag ugyanis azzal, heogy



tagallamtél eltéd tagallamban valé ideiglenes tartzkodas alatt rtemvezett korhazi
ellatasok nyujtasara keril sor, a biztositas stidegallamnak nem kell megtéritenie a beteg
szadméra azon koltségeket, amelyeket az ellatastasgimak helye szerinti &llamban e
betegnekkell viselnie(klasszikusan ez a ‘co-payment’ konstruBcigy Spanyolorszag azzal,
hogy a spanyol egészségbiztositasi rendszer hitjsival szemben megtagadta a szamukra
mas tagallamban nyujtott, nem tervezett korhazielkdsekhez kapcsoldédd ‘co-payment’
koltségek megtéritését, tehat amikor e tagallanibfedezeti arany alacsonyal#b spanyol
jogban ebirtnal, nem sérti az Eurépai Unidnak a szolgaltatagas szabadsagara vonatkoz6
jogelveit.

Mivel az iranyelv hatalya kiterjed mind a st@sgegi, mind a tervezett ellatasokra, joggal
feltételezhetjik, hogy az iranyelv nem differen@dkrvezett ill a sifgségi ellatdsok kozott,
tehat a megtérités kotelezettsége (kivéve a ‘conpay kérdését) minden esetben fennall.
Mint azt latjuk, az iranyelv a megtéritéssel kapatas liberalis birdi esetjog kodifikdlasara
torekszik, ugyanakkor figyelemmel van tagallamok pénzigyi érdekei ndegesének
kovetelményére .isA tagallami hataskdor mindenek#l abban manifesztalodik, hogy a
tagallamok jogosultak annak meghatarozassly ellatasok utan téré biztositd, ugyanakkor
csak is az irdnyelv adta keretek kozott gyakorgdiazt a jogukat® Fészabaly szerint, nem
koteled megtérités nyujtasa, ha az ellatas nem szerepagallami biztositasi csomagban”.
Tipikusan ilyen elldtdsok a kilonbéjzkizarolag szépészeti tipusu plasztikaiitétek.
Ugyanakkor, ha a masik tagallambeli ellatas nemeget a “megtéritett ellatasok listajan”,
minden esetben egyedi mérlegelés targyaul kellgéfjoh a biztositas szerinti orszag
kompetens hatdésaga résiénz engedély megadasa illetve megtagadasa, hategsbg
gyogyitdsa nem biztositott a biztositds helye stietagéllamban. Kovetkezésképp, ha
megfeleb kezelés nem biztosithato, az unios joggal ellestéz olyan nemzeti szabalyozas,
amely esetében az engedély automatikusan megtagak@dil azon az alapon, hogy a
kezelés nem elérhietannak teriletéff. Fontos azonban hangsulyozni, hogy ha a nemzeti
szabalyozéas kdlen részletes, és csak egy adott kezelés tipuslzomégtéritést a tertletén
igénybevett ellatas utan, akkor ez az elv kifelérinyes, tehat mas tagallamban igénybevett
ellatasndl is csak az adott kezelés-tipust téré.nMagat az elvet az iranyelv 8. cikk(5)
bekezdése rogziti, amely alapjaul a Bir6sag hitelsifov dontésében foglaltak szolgaltak.

spanyol egészségbiztositasi rendszer biztositmtjazemben megtagadta a szamukra mas tagéllaryioth
nem tervezett kérhazi kezelésekhez kapcsolodd dgits megtéritését olyan esetben, amikor e tagéianb
fedezeti szint alacsonyabb a spanyol jogbaéirtell, sérti az Eurdpai Unidnak a szolgéltatastaglj
szabadsagéara vonatkozo szabélyozasat.. C- 211/8&sttsag kontra Spanyolorszag [2010] ECR 1-5267.
“asd iranyelv 7. cikk (3) bekezdés

Lasd iranyelv 8(5) cikk: “A Biztositas helye szdritagallam nem tagadhatja meg a#zetes engedély
megadasat abban az esetben, ha a 7. cikk értelngébeteg jogosult a széban forgd ellatasra, észhaze
egészségugyi ellatds a tagallamban — a betegneéngedély iranti kérelem benyljtasa vagy megujitasa
idépontjdban fenndll6 egészségi allapotara, a kpbneényekre és a betegség valoslefolyasara, a beteg
fajdalmai intenzitasara, illetve a beteg fogyat&éamgira vonatkoz6 objektiv orvosi értékelés alamarmsi
szempontbdl elfogadhat6dd belll — nem biztosithatd”.
“8 Elchinov bolgar lakos, aki az NZOK-nal rendelkéagiészségbiztositassal és sulyos betegségberesesny
kérte az egészségbiztositasi pénztartol az E 1¥@ramnyomtatvany kiallitasat, annak érdekében.yhegy
berlini szakklinikan olyan cslcstechnologias kezieleehessen igénybe, amelyet Bulgariaban nem adizaiak.
Egészségi allapotara vald tekintettel Elchinovékiikzben felvették a németorszagi klinikara, és ettekésben
részesiilt, még miétt megkapta volna az NZOK vélaszat. Az NZOK igabgaugyanakkor megtagadta a kért
engedélyt Elchinovtol, tdbbek kozott azzal az inddkhogy nem teljesiiltek az 1408/71 rendelet ikében
emlitett engedély megadasahoz sziikséges feltétale&| az igazgatd szerint az emlitett kezelés seenepel a
bolgar jogszabalyok A&ltal szabalyozott és az NZOKltala megtéritett ellatasok kozott.
C-173/09 Elchinov [2010] ECR 1-0000
Az elszetes dontéshozatali kérelem tobbek kozott annalvabeszolasara irdnyult, hogy vajon kérheti-e
valamely biztositott a lakdhelye szerinti tagallderiletén kivul taldlhaté mas tagallamban az iKegé
intézmény dizetes engedélye nélkil igénybe vett korhazi ellatégtéritését, ha egészségi allapota szilkségessé
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Ugyanakkor a kérdéses bolgar szabalyozds nem esitlates, tehat nem hatarozta meg
pontosan, milyen kezelések utan jart megtéritéakiigan: nem mindegy, hogy a nemzeti
szabaly azt mondja, hogy biztositja a szemésZatiast, vagy azt mondja, hogy biztositja a
szemeszeti ellatdsnak egy adott, konkrét formajat).

Végul, a megtéritéssel kapcsolatos szabalyok karé&mikséges megemliteni azokat a
rendelkezéseket, amelyek tagallami diszkrécié féggeben a beteg szamarasazbalynal
elényosebb feltételek tartalmaznak. A tagallamok ugyaonthetnek ugy, hogy amennyiben
a hataron atnyulé egészségugyi ellatas teljesdg#tsobb, mint amennyibe az adott ellatas a
sajat terlletén kerllt volnateljes koltségetisszatéritik.

Ez vonatkozik az urkapcsolddé koltségetiéritesére is, igy a szallas- és utazasi koltségek
vagy a fogyatékkal 8lszemélyek szamara felmefidsetleges tobbletkoltségekre.

7. Az iranyelv és a koordinacios rendelet koztidsapat

Hangsulyozni szikséges, hogykaordinacios rendelet tovabbra is hatalyban maraz
iranyelv mellett, &t prioritast élvez, amennyiben keddebek a szabalyal Az iranyelv
prembulumaban rogzitést nyert az a nagyon fontes reiszerint a beteget nem lehet
megfosztani a szocialis biztonsagi rendszerek tssmwlasardl szolé unids rendeletek altal
biztositott elonydsebb jogoktdlha annak feltételei teljesilnek. Ugyanakkor, tedpeennek
ellenére donthet agy, hogy mégis az iranyelvi wtalasztja, mert az egys#bb vagy
gyorsabb szamara.

Amennyiben koézfinanszirozott egészséglgyi szoltgaitd slrgisségi ellatasrakertl sor,
ertelemszdien a rendelet szabalyai alapjan kell eljarni. Eetlesn a kompetens intézmények
egymas kozt megtéritik a koltségeket, igy a betegram kell fizetnie az ellatast nyujto
intézmeény szamara, illetve csak a sajat allampolgegekre is irdnyadd koltséget (‘co-
payment’). Az iranyelv e tekintetben abban hoz ozdst, hogy a nem kdzfinanszirozott
egeszségugyi szolgaltatonal igénybevett ellatés@kmegtérités hatalya ala esnek, de — és itt
a kulénbség a rendelethez képest - nem teljeséigidts hanem csak a biztositas allaméaban
érvényes belfoldi koltségen, legfeljebb ténylegalsségerr?

Fontos tehat latnunk, hogy minden betegnek, akitdoé/amodik engedélyért, hogy egy
masik tagallamban részesilhessen az allapotanatelelécellatasban, minden esetben meg
kell kapnia azengedélyt az uniés rendeletekbedirel feltételek teljesiilése esetéf.Az
iranyelv 8. cikkének 3. bekezdése pedig ugy rererd hogy “Amennyiben egy biztositott
személyelszetes engedélyt kénogy hataron atnyulé egészségugyi ellatast vehaggnybe,

a biztositas helye szerinti tagallamnak meg kell éggdnie arrél, hogy teljesiinek-e a
883/2004/EK rendeletben foglalt feltételek. Héekételek teljestilngla rendelet értelmében

tette a kezelést. BERKI, Gabriella: Az Eurdpai B&ag Ujabb itélete az egészségligyi szolgéaltataezitiv
kiilfoldi igénybevételének targyaban. A tagallanfasi csomag tartalmanak kérdése. JEMA, 2012/2.
*Iranyelv 7. cikk (4)(3) Lasd C- 466/04 Acerada itea v. Servicio Cantabro de Salud eset [2006] E6B41

E dontésében a Bir6sag kimondta, hogy a rendeletiRRe nem értelmezhitigy, mint ami jogosultsagot
keletkeztetnek a kdrhazi kezelés igénybevételéloéljmas tagallamba valo utazdshoz engedéllyeletieeuh
biztositott szamara az e tagallam teriletén felthedjat, illetve azt kiséb személy utazasi, tartézkodasi és
étkezési koltségeinek az emlitett intézményaltaitét® megtéritésére, kivéve a biztositott koérhazi
tartozkodasanak és étkezésének koltségeit.

Y PENNINGS i.m. 147.0.

°1 Tovabba, az iranyelvben rdgzitett informacios jogdilseqitik a jol tdjékozottsagot mind a beteg, mind az
intézmények oldalardl, akik kordbban esetleg meghidk a koltségek helyszinen todémendezését.
Hasonl6képpen igaz ez adebtesengedélyezést igéidyervezett ellatasokra vonatkogpabalyok tekintetében.

52 igy, ha a széban forgo ellatas a beteg lakhelyeirgzeéagallam jogszabalyai altal @it ellatasok kozott
szerepel, valamint ha orvosilag indokolt hatanideltl nem biztosithato ilyen ellatas, figyelemidwe a beteg
pillanatnyi egészségi allapotat és a betegség zialdkefolyasat.
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kell megadni az éketes engedélyt, kivéve, ha a betedleditérs kérelmet nyujt be.
Elképzelhet ugyanis, hogy a betepkabb az iranyelv feltételanellett kivan ellatasban
részesiilni. igy ha az detes engedélyezés eljarasat nem tudja vagy kiviéoyetni
(példanak okaért nem tudja kivarni az engedély mésg), a rendeletben foglalt kedéiela
lehetiségekkel sem élhet majd.

Ez a megoldas, azaz a valasztas td@gének konstrukcioja neméeimény nélkili, hiszen
mar a 883/2004/EK rendelet végrehajtasi rendeletéigy rendelkezik, hogy a biztositas
helyébl eltérs tagallamban lakhellyel rendelkebiztositott személy valasztasi joggal bir a
tekintetben, hogy a tart6zkodas helye szerintidgszabalyai vagy a biztositas helye szerinti
orszag szabalyai ( tarifai) szerint kéri-e a mdt#ét. Avalasztas lehitégének a fényében a
betegek vélhéen a rendelet szerinti megtéritési utat részesitlid ebnyben, nemcsak a
teljes térités miatt, hanem mert itt a felmerulitd@gek rendezésérészabalyként az ellato
intézmény és a biztositas tagallamanak kompetaidsdga kozott kertl sor, azaz a betegnek
nem kell megellegeznie az ellatas koltségait.

A lényeg tehét, hogy a két mechaniznkesnplementejelleggel bir, bizonyos intézkedési
kérben a rendeletben foglaltak érvényesilését &itxtm el helyen. A két jogforras
tekintetében a legkomolyabb érintkezési pont ézetks engedélyeztetés kérdéskore, ezért a
kovetkedkben azt vizsgaljuk meg részletesebben.

8. Az ebzetes engedélyeztetés az iranyelv rendelkezéséhiEik

Az iranyelv el$dleges célja a jogbiztonsag megteremtése a kodifikatjan. Ez utobbi
segitségul szolgal a tagallamok altal élvezett rastéy kereteinek rogzitésére.

A kodifikacié soran felmerilt legvitdsabb kérdésslyike az dizetes engedélyhez kotott
ellatasok korénekdvitése volt. Az iranyelv ugyanis egyééfenntartja a korabbi esetjogaban
rogzitett kényszetkdvetelményeket, ugyanakkbéviti is az ebzetes engedélyhez kothiet
ellatasok korét, melyek a kovetkdz 1. a magas szinvonalu és kiegyensulyozottareok
elldtdshoz valdé elégséges és Aallandé hozzéféréositéisdnak célja 2. a koltségek
ellensrzésére és a peénzigyi, technikai és humatforésok barmiféle pazarlasanak
megebzésére iranyul6 torekvéssel kapcsolatos tervezigetkimények fenndllasa 3. végll
abban az esetben, ha az ellatasi kapacitasnakeibe egészséglgyi szaktudasnak a tagallam
tertletén valé fenntartdsa alapvéintossagu a kozegészseg szempontjabol.

E harom kényszerdtkdvetelmeny fényében hatarozhaték meg azon esatedlyek kérében
el6zetes engedélyezés kovetetheteg. Ez képezi targyat az iranyelv 8. cikkéneknely
harom ilyen ellatasi kort nevesit. Ami ezen a kokiwiil esik- igy a nem koérhazi ellatasok
legnagyobb része - arra nem terjed ki @#zetles engedélyeztetés. Leszdgezhetjik tehat, hogy
az iranyelv az engedélyre koteles ellatasok zérdjlt rogziti ugy, hogy ezek értelmezését
illetéen rugalmasségot biztosit a tagallamok szamaraydWletzek az esetek, amikor az
iranyelv szabalyai értelmébefizetes engedélyhez kothaz egészségugyi ellatas?

1. Ha az adott tagallamban a magas szinvonallegyéamsulyozottan sokiéellatashoz val6
elégseges és allando hozzaférés biztositasaval,arlgltségek ellefrzésére és a pénzigyi,
technikai és human &orrasok barmiféle jeleis pazarlasanak megeksére iranyuld
torekvéssel kapcsolatoervezesi kbdvetelményekhkidtott az egészsegugyi ellatas, és -
kumulativ médon - megvalésul még egy a két alabietstett alpontban megadott |efstg
kozul (lasd az iranyelv 8. cikkének (2) (a) ponjjdtyy vagy legalabb egy éjszakkéérhazi

%3 Egyes tagallamok esetében problémat jelenthet, bhagsilatdsoknak nincséeé megallapitott visszatéritési
0sszege ( integrated pubic financing health syst&zgn esetekben a tagallamoknak életbe kell iiptety a
hataron atnyulé ellatasok esetén irdnyadd koltdkgléecios mechanizmust, amelynekém megallapitott
objektiv és nem diszkriminativ kritériumokon kebyaulnia.

12



tartozkodassaljar az ellatas, vaggpecialis és nagy koltsegA kérhazi ellatds kapcsan,
ahogy arra a Birésag mar a Smits és Peerboomseaseétb ramutatott, az @&etes
engedélyeztetés teljességgel édhbatszen a kdrhdzak szadmaranya, foldrajzi elhelyeéke,
felszereltsége és az altaluk kinalt orvosi szadg@stok komoly tervezést kivannak meg. A
tagallamok tehat nagyfoku szabadsagot élveznekoligkp terén, amely lehévé teszi az
eltér standardok alkalmazast szamukra az egyes régitbnkfgyanakkor az iranyelv
vélheten hozza is jarul majd a tagallamok “k6z6s gondddis@hoz” a hatarmenti régidkban.
A masik iranyelvben foglalt esetkor, ha az elldtashazon kivil esik, mégis az kiemelten
specidlis és kdltséges orvosi infrastruktura vagyosi felszerelés alkalmazadédvanja meg,
amely az dizéekhez hasonldéan szinténoettes tervezést kovetel. A Bizottsdg kontra
Franciaorszag esétebben a tekintetben fontos adalékul szolgal, hisz®ir6sag kimondta,
hogy ilyennek kell tekinteni az MRI-szkennert é3Er-szkennert.

Az irdnyelvben foglalt mésik két esetkdr sokkaldbk vonhaté az EUMSz. 36. cikkében
talalhatd kdzegészseégugyi kivétel, mint sem a k&g kovetelmények igazolasi indoka
ala.

2. lgy ha az ellatas a beteg vagy a lakossag saékiifiinleges kockazattajar ( lasd az
irAnyelv 8. cikkének (2) (a) és (b) pontjait),

3. vagy az ellatast olyan egészséguigyi szolgatgijtja, amely vonatkozasaban sulyos és
kifejezett aggalyok merulhetnek fel az ellatagsdségével vagy biztonsagavapcsolatban (
lasd az iranyelv 8. cikkének (2) (c) pontjat).

Ez utobbi kivételek a tagallamok mozgasterének lé$eeszandékaval kifejezetten a Tanacs
kérésére kerultek a jogszabaly szOvegébe, méghomean pontosan definialt
megfogalmazéassaf.Penningsszerint, ez til tdg mozgasteret adhat a tagakaalq tovabba
az esetjog alapjan fesziltséget generalhat, hszesak a korhazi és a nem koérhazi ellatasok
kozt differencial’

E ponton szikséges megemliteni az iranyelv egygkofgosabb garancialis elemét, igy azt,
hogy a hatésag csak az iranyelv 8. cikk (6) bekszioen rogzitett, zalistdban szerepl
taxativ okok alapjan utasithatja el az engedélylagat.

9. Az eljarasi garanciak

Mint azt fent lathattuk, az &etes engedélyeztetés rendje képezi azt a sarakpanielyen

keresztll a tagallamok korlatozni képesek a masgikltami ellatas biztositottjaik altali olyan
igénybevételét, amelyhez a biztositas helye szdegtllam pénzlgyi kotelezettségvallalast
nydjt. gy el$sorban e tekintetben mutatkozott sziikségesnek tashizs helye szerinti

tagallamok altal élvezett diszkrécidé kereteinek tpeitdsa. Nyilvanvaléan e koérben is
elsssorban a vonatkoz6 biréi esetjog kodifikalasaraiilkkesor®® Ennek értelmében, az
engedélyezés minden esetbegyénre szabottell legyen, amely figyelembe veszi a beteg
egeszségi allapotat. A biztositas helye szerigaltamnak garantalnia kell, hogy a mas
tagallamban igénybe vett elldtdsok és az ott falihdwltségek megtéritésére vonatkozo
kbzigazgatasi eljarasok objektiv, megkulonbozigitéstentes kritériumokoralapuljanak,

*4 C-512/08 Bizottsag kontra Franciaorszag (ECR) 2018833

® E derogéaciok lényegében 6sszekapcsolhatok a ggédeszitményekre vagy az egészségiigyi szakma
gyakorlaséara vonatkozé masodlagos jogalkotassal

% Az eredeti szbvegtervezet értelmében még a Bimptédtal készitertd lista tartalmazta volna a konkrét
eseteket.

> PENNINGS i.m. 152.0.

%8 Geraets Smits and Peerbooms (Case C—157/ 99)][B@R 1-5473, és a fent mar hivatkozott Watts dsete
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amelyek az eléredcélkitizést tekintve szilkségesek és aranydSaiztositani szilkséges
tehat &eérelmek igazsagos elbiralasat

A tagallamoknak tovabb#&sszef hatariddn belll kell a kérelmeket elbiralniuk, amely
hataridbket ebzetesen kozzé kell tennifik. Az egyedi hatarozatokat indokolnikell,
biztositva egyben a megfelgbgorvoslatof! Végiil, ltalaban véve garantalni kell a rendszer
atlathatosagat, amely kovetelmény kiterjed a tag@k azon koételezettségére is, hogy azok
kozzé tegyék az étetes engedélyt igértylegészségigyi ellatasok listajat illetve adzetes
engedélyezési rendszerre vonatkozé valamennyideteinforméciot i§

Az esetjogba foglalt kbvetelmények kodifikalasa danképp direlépést jelent, ugyanakkor
de la Rosaugy véli, ebben nincs semmi Ujsizedényegében az altalanos szolgaltatasi
iranyelvben foglaltak visszhangoznak az iranyehdedkezéseibef?

A fenti, tradicionalis elemekmellett tovabba kiemelt fontossaggal birnak anyedvben
rogzitésre kerlltdj tipusu, garancidlis elemként szolgald betegkogo

E korben el8kéent szilkséges megemliteni azokat az iranyelvbedeldaralt értékeket,
amelyek a hataron atnyulé egészségugyi ellatadsdeténi kiemelt szerepet kell, hogy
jatsszanak a betegek jogainak érvényesitése soran.

Az irAdnyelv preambuluma igy @&eljesen hangsulyozza az eurOpai értékek
figyelembevételének szikségességét a kdzegészsaegiidgtén, és kulon ki is emeli az
egyetemesség, a j6 rigeqgi ellatashoz valé hozzaférés, a méltanyossag éslalaitas
atfogo értékeit* Mint azt fent mar emlitésre kerillt, az Unié a Ekesoni Szerdés
elfogadasat kovéen igyekszik minél ésebben demonstralni az Unid szocialis iranyu
elkoteleddését, mind az Alapjogi Chartaban foglalt egészgggjpgokon, mind pedig az
elssdleges jogban rogzitésre keriilt “szocialis klauztikeresztiif®,

Masodsorban nagyon fontos garanciadlis elemet jelant iranyelvben foglalt azon
kovetelmény, miszerint a kulonb®zkozigazgatasi vagy pénzigyi megfontoldsok nem
jatszhatnak szerepet azebtes engedély megadasa vagy elutasitidatetéberi® A 8. cikk

(5) bekezdése alapjan igy nem tagadhaté meg azléygena az egészségigyi ellatas a
betegnek az engedély iranti kérelem benyujtasa vaggujitasa idpontjaban fennallo
egészségi allapotara, a kdahényekre és a betegség valdszéfolyasara, a beteg fajdalmai
intenzitasara, illetve a beteg fogyatékossagaraatkomaO objektiv orvosi értékelés alapjan
orvosi szempontbél elfogadhat@idbellil — nem biztosithato.

Noha az iranyelv — 6sszhangban a birdsagi esetjdggkrétan a Watts esettebiamagaban
nem kifogasolja a varolistas rendszerd tagallamoktdl e tekintetben mégis némi
rugalmassagot kovetel. E ponton a fent emlitetekék kiemelt szerephez jutnak. A
blrokratikus, ill. pénzigy megfontolasok ugyanimsgképpen sem lehetnek fontosabbak a
beteg allapotanal. Ahogy azt az iranyelv preambalum rogziti “...az élzetes engedély
megtagadasa nem alapulhat azon, hogy a tagéllaitettar |éteznek altalanos klinikai
prioritasok alapjan felallitott, tervezési és igatégi célokat szolgald belfoldi varolistdi,
amennyiben nincsen egy objektiv, egyénre szababisovizsgalat.

9 |ranyelv 9. cikk 1. bekezdés

%0 | asd Iranyelv 9. cikk (3) bekezdése A tagallamdkagaron atnyulé egészségiigyi ellatasra iranyutélésn
elbirdlasakor a kovetkéket veszik figyelembe: a) az adott egészségiiggpétt b) a surgsség és az egyedi
kortilmények. E kritériumok az eredeti javaslatbaglesebb kdrben keriiltek meghatarozasra.

®1 | asd uo. 9. cikk (4) bek.

®2Uo. 8. cikk 7. bek.

% De la Rosa i.m.34. o.

6 Lasd iranyelv Preambulum 21. pont

® EUMSz. 9. cikk

0 Watts tigy, 120. pont

®7Lasd iranyelv Preambulum 43. pont.
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De la Rosdfigyelmeztet ugyanakkor az ezzel jaré veszélyékré&ézete szerint, az iranyelv
ugyan j6tékony hatassal lehet a varolistas rendszer ellatasok miéisége novelésén és a
varakozasi il csokkentésén keresztil. Ez azonban éppen ellériagast is kivalthat, igy a
tagallamokat eltéritheti a koltséges korhazi bexébékrol. A tagallamok passziv hozzaallasat
tovabb ebsitheti az eurdpai szift‘presszid” hidnya. Mint azt mar emlitettiik, azniyélv
nyomasgyakorlas helyett sokkal inkdbb csak 0sztomzi tagallamokat a szoros
egyuttmikddésre az egészségugy teriletén.

Az Ujfajta betegjogok korében szikséges végul mégam az irdnyelv altal garantalt
informacios jogositvanyokat.

igy, az iranyelv rendelkezései értelmében mindegaltam kijelél a hataron atnyalé
egészségugyi ellatds terén egy vagy tobb nemzgicskéattartd pontot, neviket és
elérhetségiiket pedig tovabbitjak a BizottsaghdAnnak lehetvé tétele érdekében, hogy a
betegek ténylegesen élhessenek a hataron atny@dézssmigyi ellatassal kapcsolatos
jogaikkal, az ellatas helye szerinti tagallam netmgapcsolattartd pontja tajékoztatast nyuijt
szadmukra az egészségugyi szolgéltatokrol, tovabbétegek jogairdl, kilonos tekintettel a
panasztételi eljarasokra és jogorvoslati mechansokna, valamint a vitarendezésre szolgalo
jogi és kozigazgatasi letistegekre, beleértve a hataron atnyalé egészségilapasbol ered
karok esetét is. Az informéacidéhoz valé hozzaféadsjekoztatas kiemelt fontossaggal bir egy
olyan érzékeny terlileten, mint a hataron atnyulésegeglgyi ellatas, hiszen a beteg ez
alapjan tud kellen megalapozott dontést hozni az ellatas kulfolddorténs
igénybevételé.®

Az iranyelv eredeti tervezetében még az szerepelly a nemzeti kapcsolattarté pontok a
mas tagallamban nydqjtott ellatasokrdl is szolgalkt informéaciét. A hatélyos verzio
ertelmében azonban ezen informéaciés pontok szendpesak a sajat tagallami rendszeblikr
nyujtott informécidkra korlatozodik. Vélhign ezzel azt kivantadk elkeriini a jogalkotdk,
hogy a nemzeti kapcsolattartdé pontok egyfajta ktitieszerepet is ellassanak, amely
arnyalhatta volna alapuin objektiv tjékoztatési jellegiket.

Ugyanakkor, az iranyelv hatalya ala tartozé egéghp@d szolgaltatoknak feladata, hogy
tajékoztatast nydjtsanak a konkrét ellatasrol. ramyelv 4. cikkének (2) b) pontja rendelkezik
arrdl, hogy az egészsegugyi szolgaltatok az egydtegek tajékoztatason alapuld,
megalapozott valasztasanaksagitése céljabdl relevans informéaciét nyujtandbédk kozott

az ellatasi lenéségekél, az ellatas helye szerinti tagallamban biztos#geszségugyi ellatas
rendelkezésre allasardl, misegéél és biztonsagardl;, az egészséglgyi szolgaltatéabloa
vilagos szamlakat biztositanak, és vilagos infolgiat nydjtanak az arakrol, engedélysikr
vagy bejegyzésik allapotardl, biztositasi fedezétiikilletve a szakmai felésséggel
0sszefug§ személyes vagy kollektiv védelem egyéb eszkékzeir

Az eurobarometer altal készitett felmérés ugyanaakbmutatja, hogy sem maguk a betegek,
sem az egészsegugyi intézmeények dolgozoi nincséeetéban azzal, hogy a megtérités
tekintetében milyen jogokkal rendelkeznekit,Saz Uni6é lakossaganak 30%-a annak sincs
tudataban, hogy mas tagallamban is igényelhet s§gtgyi ellatast biztositdéjanak pénzigyi
kotelezettségvallalasa melléttA Bizottsag kérdivére adott tagallami valaszokbdl is az dertil
ki, hogy e téren jelenleg is nagyfoku a bizonytakmgi' Ugyanakkor az iranyelv hatalyba

%8 | 4sd hivatkozott iranyelv 6. cikk

9 Mikor veszi igénybe a beteg a kiilfoldi ellatastapveten két esetben. igy nyilvanvaléan akkor, ha a lsgglé
ellatds nem elérhé&tvagy nem ésszéridén belul elérhet a szamara sajat tagallamaban. Masodsorban, ha az
ellatds masik tagallamban valé igénybevétele kéngsébb a szamara, mert az kdzelebb van, jobb vagy
gyorsabb az ellatas.

0 Analytical report, cross border helath servicethmEU, 2007

L Commission staff working document SEC 2008 2163, 12. igy kilénésen problematikus az
informacidaramlas az ellatast nyujté és a biztesktélye szerinti intézmény kozott illetve a kilfdhd felirt
gyogyszerek beszerzése tekintetében. 14.
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lépése O6ta a betegjogokkal foglalkozé szervezetwekegyre aktivabbak az iranyelv
szabalyainak ismertetésébén.

A lényegi kérdés az, vajon a betegek képesek lesznaz Uni¢ altal lefeketett jogokat
ténylegesen kiaknazni . Ez némileg kétségesirghet, killondsen ha figyelembe vesszik az
egyes terlleti és szocialis kiegyenlitetlenségeakéty tagallami kereteken belll is. &Eraz
iranyelv mélyen hallgat, marpedig gondoljunk csakaamilyen esélyei vannak a hataron
atnyulé egészségugyi ellatashoz valé hozzaférége idegen nyelven nem besigél
informacioktdl elzarva él tagallami polgarnak, aki egy az uniés atlagtol sueselmaradott
fejlettsédi régio lakosa. Az iranyelv , igy batran mondhatjiényegében azon polgaroknak
nyujt segitséget, akik jol tajeékozottak, nyelvekeszélnek, és kéllmodon ki tudjak aknazni
a mobilitassal jaro éhyoket.

10. A tagallamok kozti egyittikodes

Az Uni6 a kézegészségugy teruletén a tagallamakzkadéseit tamogatd,6sszehangolo vagy
kiegészib intézkedések végrehajtasara jogosult, amely dggabalyként nem teszi lebieé
koteled erefi normak lefektetést, hanem az pusztan olyan eskk&zzoritkozik, amelyek a
tagallamok kozotti egylttikddést hivatottak émozditani. Miben olt illetve 6lthet format a
tagallami egyuttrikodés?

Az iranyelv IV. fejezete térgyalla a tagallamok ¢gn0s segitségnyljtasat, az
egyuttmikodést és az informaciocserét (10. cikk), a maslikagban kiallitott orvosi
rendelvények elismerését (11. cikk), az egészségirgygaltatok ill. a szakéiit kozpontok
eurdpai referenciahalézatanak fejlesztését ( 1K) a ritka betegségek diagnosztikaja és
ellatasa terén valo egyittikddést (13. cikk) az e-egészségugyért dslelemzeti hatésadgokat
O0sszekd ©Onkéntes halozat keretében toéergylttmikodést (14. cikk) egészségugyi
technoldgiak értékelésére vonatkozo egytikoaést (15. cikk).

A kovetkedkben csak nagyon réviden szeretnénk kitérni azepgpatokra.

A nemzeti kapcsolattarté pontokozti egyuttnikodés és a Bizottsag tagéllami
egyuttmikdodésben jatszott szerepe  megteldlifejezodése az Un. tamogatd jelleg
politikdnak. Ez az az intézményi keret, amely a@myelvben foglalt elvek végrehajtasa
tekintetében 0sztoBz elemként szolgal. Hasonloképpen agészségugyi technoldgiak
értékeléséérfelelos halézat segiti a tagallamok kozotti egyiitkidést és a tudomanyos
informaciok, tapasztalatok cseréjét. E halézatydott koordinaciés mechanizmus egy
relative rugalmas formajat testesiti nféd\z egészséguigyi technoldgiak értékeléséértdelel
halézat alapvéen onkéntes jelldg a haldzat tagjai a székhelyik szerinti tagallam
jogszabalyaival 6sszhangban vesznek részt a haléxgékenységében anélkil, hogy a
jogszabalyszdveg barmilyen k6zos bizottsagra utalna

Ennél jéval eredetibb struktira az Geurdpai referenciahal6zatamely tekintetében a
Bizottsag tamogatodlag léep fel a tagallamokbatikdaks egészséguigyi szolgaltatok, illetve
szakeérdi kozpontok eurdpai referenciahaldzatainaktagallamok Aaltali fejlesztésében,
kulonosen a ritka betegségek teriiletén. E halGdantetében a Bizottsag fogadja el azon
sajatos kritériumok és feltételek listdjat, amebtelaz eurdpai referenciahaldézatoknak
teljesitenituk kell, beleértve az eurdpai refereimg@iézathoz csatlakozni kivano egészségugyi

"2 EPF, EU Directive 2011/24/EU on the applicationpatients’ rights in cross-border healthcare: Legish
Guidance for Patient Organisations, letdltés (204.3.0.) http://www.eu-patient.eu/Documents/Policy/Cross-
borderHealthcare/2013%2011%2018 CBHC_guidance-fidfl

3 A nyitott koordinacié médszere a j6 gyakorlatokegesztésének és az eurdpai célok fele mutatéatdgy
konvergencia elérésének mddszere. Ez a mddszegy ahw Eurépa Tanacs fogalmazidsdgiti, hogy a
tagorszagok progressziven alakithassak sajatkaglikiat.
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szolgaltatokra vonatkozé feltételeket és kritérikato Ugyanakkor maguk a tagallamok
hozzak azt létre, ill. tartjak életben azt. Semhaifdhagyomanyos, a tagallamkozi
egyuttmikodést segft eszkbz nem szolgal e halézatikiidtetésére ( lasd monitoring). A
hatékony nikddeés ez esetben kizardlag maguktdl a tagallam ékgd).

Mint lathatjuk, az “eurdpai egészségugy” jelenléapotdban — épp a hataskori korlatok
okan- végeredményben halézatok és folyamatok sziwel?, amely magaban foglalja az
irAnyelv formalis monitoring mechanizmusat, az ayitott koordinaciés mechanizmust, a
Bizottsag altal szervezett struktirakat, a tagadkaraltal nmikddtetett haldzatokat, illetve a
jovében formalddo hatarmenti egyltikbdéseket.

11. Az irdnyelv magyar jogba toéri@atiltetése

Magyarorszag hataréde implementélta a teljes iranyelvet, ami komokesként konyvelhét

el, tekintettel, hogy a tagéllamok kevesebb mire feudta csupén tartani az atiltetési
hataridst. A jogharmonizacié eredményeként szamos jogsyabaidosult (EBtV>, Etiak’®,
Ebtv VHR.’, 43/99 Kormanyrendeld), tovabba- mintegy az Aatiiltetés legfontosabb
elemekeént- elfogadasra kerlt a kilfoldon tostggogykezelések részletes szabalyairdl sz6lo
340/2013 (IX. 25.) Kormanyrendelet. Az Uj Kormanyelet hatalyon kivil helyezi a
kulfoldi gyogykezeléseldt szold korabbi Kormanyrendeletet - 227/2003. (XIB.) Korm.
rendelet -, és az Ebtv. Vhr. kiilfoldi gyogykezeldsez kapcsolodd szabdlyait is jelésdn
racionalizalja. EImondhato, hogy a Kormanyrendedeéltal az Ebtv. legbb végrehajtd
szabalyava valt.

A centralis jogalkalmazas mellett dontétt a magkarmanyzat, azaz a rendszert az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar ( tovabbiaBbe&) niikddteti az eljaras egységes és
j6l monitorozhaté jellege érdekében. Az OEP mindednapban jelentést készt a
folyamatokrél az Emberi Bforrdsok Minisztériuma felé, amely beavatkozhatrdszerbe,

ha a  kiutazO magyar biztositottak altal generatiliség az Egészségbiztositasi
Alap pénzligyi egyensulyat veszélyeztetné. Hasoplidé, a magyar korhazak
visszautasithatjak a kulfolglrérkez betegeket, ha az a terileti ellatasi kotelezaftagek

valé megfelelést veszélyeztetnék.

A Kormanyrendelet szerint, kilféldi gyogykezeléatdm esetkor szerint lehet igénybe venni:
a szocialis biztonsagi koordinacirdl szoldé 883/2@K Rendelet szerint, az Iranyelv szerint
és méltdnyossagbdl. Utdbbi az az eset, amikor emosiods jogszabdlyi kbtelezettség arra,
hogy az éallam pénzigyileg hozzajaruljon a betedokdil gydgykezeléséhez, de ezt megis
megteszi, mert egyfajta etikai kdtelessége, hogg bateg gydgyulasara csak kilféldén van
esély, ezt az esélyt a beteg megkaphassa. Fomgsutigozni, hogy ezek az esetek a magyar
biztosité (Orszagos Egészségbiztositasi Pénztdov@bbiakban OEP) altal finanszirozott
eseteket jelentik, értelems#en a Kormanyrendelet nem foglalkozik a kulféldon gdua
jelleggel igénybevett ellatdsokkal. A Rendelet 2dranyelv viszonyét is rendezi a magyar
jog: az Ebtv. 27. 8§ (3) bekezdésének masodik mansizgrint els helyen a Rendeletet kell

" De La Rosa i.m. 39.0.

51997. évi LXXXIII. torvény a kotelezegészségbiztositas ellatasairol

7°1997. évi XLVII. térvény az egészségigyi és a hpiedapcsolodd személyes adatok kezeldisés
védelméél

7217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet a koteteegészségbiztositas ellatasairdl szl 1997. éXXIN. térvény
végrehajtasarol

8.3/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet az egészségugyolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl tdrtén
finanszirozasanak részletes szabalyairdl
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alkalmazni, ha az alkalmazasanak a feltételei fbmalq és eftil csak a beteg kifejezett
kérelme esetén van leliség eltérni.

Foszabdly a Korményrendelet tekintetében, hogy amyél& alkalmazasa szempontjabol
kétfajta ellatast kulonbbztet meg: a mas unios limgdan ebzetes engedélyhez kotott
elldtdsokat és azdetes engedély nélkil is igénybe véheltatasokat.

A Korményrendelet 4. 8-a hatarozza meg a kulfélgogykezelés engedélyezésének a
feltételeit. Eszerint tervezett egészségugyi dlag@nybevételére akkor kell engedélyt adni,
ha az adott — magyar biztositasi csomag részétzképellatas megfelél idén belil nem
erhet el Magyarorszagon a beteg allapotara tekinteelengedélyhez koétott ellatasokat az
egészségugyi szakellatas tarsadalombiztositashdii@zasanak egyes kérdéseiszold
9/1993. (IV. 2.) NM rendeletre utalassal fogalmazmag a Kormanyrendelet. d&etes

engedélyezés ala tartoznak:

1. A Korméanyrendelet 3. szamu mellékletében felsomllatasok, fekdbeteg
szolgaltatasok (1/3. pont).

2. A Korméanyrendelet 9., 10., 10/a. szamu mell€klstzerint egynaposként vagy
kuraszeil ellatasként (1/4) végezheellatasok, amelyeket a beteg allapotatél vagy a
lakhely tavolsagatdl fudgn a szolgaltatd egynapos/kurasizerllatasként vagy
normal kérhazi ellatasként egyarant elvégezhet.

3. A jarObeteg-szakellatas esetén azok az ellatdadbznak engedélyezés ala,
amelyek varhatéan megfelelnek az Iranyelv ,kozéedekalapuld kényszeébit
kovetelmények” fogalmanak, azaz azok a pénzugymttathatdsagot célzé tervezési
kovetelményekkel indokolhatdk. Ide tartoznak pCBés MRI vizsgalatok.

Az engedélyhez nem kotott ellatasokat a biztosikottajat dontésik szerint jogosultak mas
unioés tagallamban igénybe venni, az Ebtv. 27. §bh@Rezdésében meghatérozott térités
szerint. A térités alapja ez esetben a belfolditskgimértek. A belfoldi koltségmeértéek
igénylésére vonatkozo kérelemhez mindazon dokumeokat csatolni kell, amelyek alapjan
az illetékes hatésag meg tudja itélni, hogy a bixavzas indokolt volt-e, az ellatasnyujtasra
ténylegesen sor kerilt-e, a szamla valdban az shtgllatasrol szol-e, végil, hogy a szamla
kiegyenlitésre kerult-e. A hitelt érdednigazolas feltételeit a Kormanyrendelet. 8. cikika i
elo.

KonklGzié

Sokaig a szocidlis biztonsagi rendszerek koordsdé@fd szolo rendeletet, az 1408/71/EK
rendeletet, illetve az azt felvaltd 883/2004/EK deletet tekintették az egyedili olyan
k6zosségi mechanizmusnak, mely |éétteszi a betegek finanszirozassal parosuld klilfol
kezelését (eltekintve a sajat koltségen tdriéareltetést).

1998-t6l kezddoen az Eurdpai Kbozossegek Birdosaga (a tovabbialdiansag) itéletei soran
(Kohll és Deckef? Vanbraekét!, Smits-Peerboorfis Watt§® stb.) olyan 0j elveket allapitott

" Gellérné Lukéacs EvaAz 1408/71/EGK tanAcsi rendelet modernizécidp, Dr. Kirdly Miklés (szerk.),
Eurépajogi Tanulmanyok 7ELTE Allam- és Jogtudomanyi Kar Nemzetkdzi MagangsgEurdpai Gazdasagi
Jogi Tanszék, Budapest 2006, 63-83.

80C-158/96 Kohll [1998] ligy és C-120/95 Decker [1998Y

81 C-368/98 Vanbraekel [2001] ligy:;

82 C-157/99 Smits és Peerbooms [2001] tigy

83 C-372/04. szWattsiigy [2006] tigy
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meg, melyek a ROmai Szédes aruk és szolgaltatasok szabad mozgasarél ckékinek a
betegek szamara kulfoldon nydjtott egészsegugyilgaitatasok koltségtéritésére valo
kozvetlen alkalmazasara vonatkoznak. itéleteiberBigdsag egyértelivé tette, hogy
amennyiben dijazas ellenében torténik az egészgegirglgaltatasok nyujtasa, azok a
Szerddés értelmében szolgaltatdsoknak dwiiinek, és emiatt a szolgéltatdsok szabad
mozgasara vonatkozo6 rendelkezéseket kell alkalmé@zbels piaci elvek alkalmazasa altal
generalt feszlltséget hivatott az Uj iranyelv fédwli, el§sorban az esetjog kodifikalasa utjan,
a koordinacios rendelet és az iranyelv 6sszhankjareimalis biztositasaval.

Ez messze nem koniy feladat, hiszen a jelenlegi eurdpai egészségkaliti
kompromisszumokra épul. Blsorban a betspiaci szabadsag és a hagyomanyosan tagallami
hatdskorbe tartozd egészségpolitika kompromisszaymid@asodsorban az Unid szocidlis
ertékek iranyaba valo jébeli elkdteleddése és az ehhez képest rendelkezésre allé eszkozta
hianyos voltabdl fakaddé kompromisszumra. A kérdés hogy a jogalkotéknak e
nehézségeket lekiizdve vajon sikerilt-e egy val@aemutatd jogszabalyt alkotniuk.

A vélasz igen is, €s nem is. Igen pozitiv, hogyramyelv teljesiti a kiizott célt, és a bels
piaci alapokra épitve jogbiztonsagot teremt a mé@gee rendjében, segitségil szolgal a
.beteg” eurbpai jogi statuszanak meghatarozasahaninformacios jogok rogzitésén, az
kolcsonos elismerésének biztositasan keresztil.

A belss piaci elvek kodifikalasa mellett ugyanakkor nagysriiszteletben tartja a tagallami
kompetencidkat azaltal, hogy tovabbra is tagallkézben hagyja a megtériténdllatasok
kéréenek meghatarozasat, lelsgiget ad éketes engedélyeztetésre bizonyos ellatasok
korében, tovabba csupan ,egyutkodési strukturakat” allit fel, edsorban dnkéntes alapon
tortérs részvétellel. igy lényegében azt mondhatjuk, hegyensulyt teremt az ellentétes
irAnyu érdekek kozott a kodifikacié soran.

Ugyanakkor az irdnyelv, amely nem |ép tul a bedmc diktalta logikan, csupan azok szamara
biztositia a mas tagallami ellatast, akik &elleszkoztarral” (nyelvismerettel, megfelel
informé&cioval, anyagi fedezettel, ill. a mobilitAehetségével) rendelkeznek annak
igénybevételéhez. Az iranyelv mindezzel egyutttdsnépitkdve lehet egy valodi eurdpai
egészségugyi térség megteremtésének, hiszen dataigépyuttniikddés - akar gyakorlati
szini - esitése velhéen pozitiv iranyba vald elmozdulast jelent a jedgniszigoru
hataskori korlatok kozé szoritott unios egészsétjmteriletén.
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