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BEVEZETES

A hatasvizsgalat célja annak felmérése, hogy sziikség van-e kiilonbozé kozosségi
intézkedésekre a hatarokon atnyuld egészségiigyi ellatas teriiletén, illetve azok
milyen potencialis hatdssal jarnak. Az egészségligyi szolgaltatdsoknak a
szolgaltatdsokrol  szolo  irdanyelvbdl vald kizardsa utdn a  Bizottsag e
kezdeményezéssel az Eurdpai Parlament €s a Tanacs azon kérésének kivan eleget
tenni, hogy megvizsgalja, sziikséges-e kiilon javaslat elOterjesztése a hatarokon
atnyulo egészségligyi ellatas teriiletén.

A hatarokon atnyuld egészségligyi ellatasnak kiilonb6z6 formai Iéteznek. A jelentés
foleg a betegek hatdrokon atnyuld mobilitasaval kapcsolatos kezdeményezésekkel
foglalkozik. A betegek ugyan szivesebben veszik igénybe a lakohelylikhoz és
munkahelyiikh6z a lehetd legkozelebb 1évd egészségiigyi ellatast, azonban vannak
olyan helyzetek, amikor a hatarokon atnyuld egészségiigyi ellatas megfelelobb lehet.
Jelenleg korlatozott szdmu beteg részesiil hatarokon atnyulo egészségiigyi ellatasban.
A hatarokon atnyuld egészségligyi ellatds mértéke azonban novekszik, ¢és ez a
novekedés valosziniileg a jovoben is folytatddni fog A hatdrokon atnytlo
egészseégligyi ellatas lehetdsége az egyes betegek szamara oriasi jelentoségi lehet,
illetve az egészségligyi rendszereke nézve is jelentds kovetkezményekkel jarhat.
Tovéabb 6sztondzheti az innovacidt, hozzajarulhat a hatékonyabb tervezéshez ¢és a
forrasok hatékonyabb felhaszndldsdhoz, illetve az ellatds altalanos szinvonalanak
javitasahoz. Né¢hany kihivdssal azonban szembe kell nézni. Bizonytalansag
mutatkozik a mds tagillamban igénybe vett egészségiigyi ellatashoz kapcsolodo
visszatéritési jogok altalanos alkalmazisa koriil. Az Osszes érintett szerepldvel
folytatott konzultaciok eredménye szerint szintén bizonytalansdg mutatkozik a
biztonsdgos ¢s hatékony hatarokon atnyuld egészségiligyl ellatas sziikséges
kereteinek kialakitasa tekintetében.

AZ ERDEKELTEKKEL FOLYTATOTT KONZULTACIO

A Bizottsag egy kozlemény' kiadasaval az Gsszes érintett szereplSt felkérte az
egészségiigyi szolgaltatdsok terén torténd kozosségi fellépéssel kapcsolatos
konzultacids folyamatban valo részvételre. A konzultacié célja a problémak vilagos
megfogalmazasa a hatarokon atnyald egészségiigyi szolgaltatasok terén és a
célkitlizéseket és szakpolitikai lehetdségeket illetd vélemények Osszegyljtése. A
konzultacidhoz tortént 280 hozzaszolast egy Osszefoglald jelentésben” gytijtotték
Ossze. Az egyéni hozzaszolasokat a Bizottsag honlapjan tették kozze”.

A hozzészolok Osszességében 1idvozolték a Bizottsdg kezdeményezését az
egészségiigyi szolgaltatdsokra vonatkozo kozosségi intézkedésekkel kapcsolatban. A
nemzeti kormanyok tobbsége és sok mas érdekelt fél kifejezte azon kivansagat, hogy
a Bizottsag egészségligyl szolgaltatdsokra vonatkozo barmely javaslata ,,Az EU

A Bizottsag kozleménye az egészségiigyi szolgaltatasokra irdnyuld kozosségi intézkedésekre vonatkozd
konzultaciorol, SEC (2006) 1195/4, 2006. Szeptember 26.

A Bizottsdg dokumentuma: Osszefoglald jelentés ,,Az egészségiigyi szolgaltatisokra vonatkozéd
kozosségi intézkedésekrdl” szo61o konzultacio keretében érkezett hozzaszolasokrol (2007).
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/results open_consultation_en.htm.
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egészségligyi rendszereinek kozos  értékeirdl és elveirdl szo0lo  tandcsi
kovetkeztetések” cimii dokumentumon® alapuljon. Sok hozzaszolé (kiiléndsen a
nemzeti kormanyok, szakszervezetek ¢és felhasznalok) azt hangsulyozta, hogy az
egészségligyi rendszerekre hatast gyakorld valamennyi kozosségi intézkedésnek
tiszteletben kell tartania a szubszidiaritas elvét, kiilonos tekintettel az Eurdpai
Kozosséget 1étrehozd szerzédés 152. cikkére; masok viszont ugy érveltek, hogy a
szubszidiaritds elve nem akadalyozhatja az FEU alapvetd szabadsagainak
érvényesiilését.

TOVABBI KUTATASOK

A Bizottsag felkérte az Egészségligyi Rendszerek ¢és Politikdk Europai
Megfigyelokozpontjat, hogy végezzen helyzetértékelést a hatarokon atnyuld
egészségiigyi ellatas jelenlegi helyzetének és tendencidinak attekintése céljabol’. A
tanulmany nagyobb meértékii betekintést nyljt az egészségiigyi szolgaltatdsokhoz
valdo hozzaférés, a hatarokon atnyulo egyiittmiikddés, az Eurdpai Unidban az
egészségiigyi ellatas mindsége és biztonsdga, valamit a betegjogokkal kapcsolatos
elérelépések kérdéseibe. A juttatdscsomagok ¢és tarifdk terén az egyes tagallamok
kozotti kiilonbségek szintén bemutatasra keriilnek. A tanulmény betekintést nyujt a
hatarokon atnyuld egészségligyi szolgaltatasoknak az egészségiigyi rendszerek
alapvetd célkitlizéseire ¢és miikodésére gyakorolt hatasardl és attekintést ad a
hatarokon atnyuld egészségiigyi ellatasrol rendelkezésre all6 adatokrol.

A Bizottsag egy Eurobarometer-felmérést is végzett az Eurdpai Unidban a hatarokon
atnyulo egészségligyi ellatasrol, hogy tovabbi informacidkat szerezzen a betegek
hatarokon atnyuld6 mobilitdsanak tényleges mértékérdl, a betegek orvosi kezelés
igénybevétele céljabol kiilfoldre torténd utazasra vald hajlanddsagarol és az
egészseégligyi ellatas kiilfoldon torténd igénybevételének eldre lathatd eldnyeirdl és
nehézségeirdl”.

SZUBSZIDIARITAS

Az egészségligyi rendszerek az orszag €s a polgarok igényeinek leginkdbb megfeleld
modon torténd szervezése elsddlegesen az egyes tagallamok feleléssége. Ugyanakkor
eléfordul, hogy az az egészségiigyi ellatas, amelyre egy adott polgarnak sziiksége
van, egy masik tagallamban jobban elérhetd a foldrajzi kozelség, a specialis jelleg
vagy az adott kezelésre vald kapacitds sajat tagdllamban vald hidnya miatt. A
szubszidiaritds elvével Osszhangban a Koz0sség ezen a teriileten csak olyan
mértékben és abban az esetben 1éphet fel, ha a tagdllamok nem tudjak kielégitéen

A Foglalkoztatasi, szocialpolitikai, egészségiigyi és fogyasztovédelmi tanacs 2733. iilése, Luxembourg,
2006. junius 1-2.

Wismar M, Palm W, Figueras J, Ernst K and Van Ginneken E, Cross-Border Healthcare: Mapping and
Analysing Health Systems Diversity, European Observatory on Health Systems and Policies (Hataron
atnyulo egészségiigyi ellatas: az egészségiigyi rendszerek sokféleségének feltérképezése és elemzése,
Egészségiigyi Rendszerek és Politikak Eurdpai Megfigyelokozpontja), 2007

Flash Eurobarometer Series #210, Cross-border health services in the EU (A hatarokon atnyuld
egészségiigyi szolgaltatasok az EU-ban), az Eurdpai Bizottsag Egészségiigyi és Fogyasztévédelmi
Foigazgatosaga (DG SANCO) felkérésére a Magyar Gallup Intézet altal készitett vizsgalati jelentés,
2007.
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megvaldsitani a javasolt fellépés célkitlizéseit, és ezért azok a javasolt intézkedés
terjedelménél és hatasanal fogva kozosségi szinten jobban megvaldsithatoak.

A koOz0Osségi jogban elvben mar léteznek eldirasok az aruk, szolgaltatdsok és
személyek, kiilonosképpen pedig az egészségiigyi termékek, szolgaltatasok ¢&s
betegek hatarokon atnyuldé mozgasara. Kérdéseket vet fel €s bizonytalansagot okoz
azonban ezek gyakorlati értelmezése a polgarok és az dsszes tobbi érintett szerepld
szdmara egyarant. Az Europai Birdsag a kozosségi szabalyokat eltérden értelmezte a
nemzeti kormanyoktol. Amint azt azonban a konzulticidk sordn szamos tagallam
hangsulyozta, még a Birosag értelmezésének birtokaban is nehézséget okoz az
egyedi esetek altalanos értelmezése. A bizonytalansdgok miatt a tagallamok szdméara
kihivast jelent egészségiigyi rendszereik megfeleld kezelése. A kozosségi szintli
egylittmiikddés — mint példaul a masodlagos jogalkotds — utjan elérhetd lenne a
kivant egyértelmiiség, amelyet csupan tagallami szinten hozott intézkedésekkel nem
lehet megvalositani.

Ezenkiviil aggodalomra ad okot a hatarokon atnyuld egészségiigyi ellatds lehetd
legnagyobb biztonsaganak és hatékonysaganak elérése is. A hatarokon atnyulod
egészségligyi ellatdsnak, amint az elnevezése is mutatja, szamos kozdsségi szintli
transznacionalis vonatkozasa van. Mind a betegek, mind a szakemberek szdmara
lényeges kiilonbséget jelent a hatdsokon atnyuld egészségiigyi -ellatassal
kapcsolatban alkalmazand6 szabalyok iranti viszonylagos bizalom, illetve a teljes
biztonsdg. A hatarokon atnyuld egészségiigyi ellatassal kapcsolatos feleldsségre
vonatkoz6 kérdések koriili jogi bizonytalansdg potencidlisan nagyon sulyos
kovetkezményekkel jarhat, ami nyomos ok arra, hogy ezen a teriileten intézkedéseket
hozzanak. Amikor a polgarok hatdrokon atnytld egészségiigyi -ellatdsban
részesiilnek, fontos, hogy vilagos legyen, melyik orszdg miért felelds. Jelenleg
hianyzik ez az egyértelmiiség. Az egyes tagillamok szdmara lehetetlen a masik
érintett tagallammal val6 egyeztetés nélkiil meghatarozni a sajat feleldsségét. Ennek
a kérdésnek a megolddsdhoz is kozOsségi szinti megegyezés sziikséges a
felelésségekrol.

SZAKPOLITIKAI OPCIOK

A hatasvizsgalati jelentés 0t lehetéséget mutat be a hatarokon atnyulo ellatas javitasat
célzo kozosségi fellépésekre, a tovabbi intézkedések hidnyatdl (a jelenlegi kiindulési
helyzet fenntartasa) a jogbiztonsadg és a jogi egyértelmiiség, valamint a hatdrokon
atnyuld egyiittmiikddés javitdsdhoz sziikséges részletes jogi keretek kidolgozasanak
lehetdségéig. Ezeket a lehetdségeket a rendelkezésre allo adatok alapjan és alapveto
modellezési eszkozok segitségével értékeltek. Az Egészségiigyi Rendszerek és
Politikdk Eurdpai Megfigyelokdzpontja munkéja és az Eurobarometer-felmérés
eredménye értékes hozzajarulast jelentett.

Az elso lehetdség szerint kozosségi szintii intézkedés nem torténik. Ez a kiindulasi
helyzet az egyértelmii helyzet megteremtésének teljes feleldsségét az egyes
tagallamok szintjére helyezné. A masodik lehetdség szerint a Bizottsag
iranymutatdsokkal szolgalna a hatarokon atnylé egészségligyi ellatas kérdéseiben,
de nem javasolna kiegészit6 kotelezd érvényll jogi intézkedéseket. A Bizottsdg egy
kozleményt adna ki a Birdsag itélkezési gyakorlatardl ¢és hatdsdnak részletes
értelmezésérdl. Ez ajanlasokat tartalmazna a megalapozott dontéseket lehetévé tevo
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tajékoztatasrol, illetve elveket €s javaslatokat a hatarokon atnyulo ellatas mindsége €s
biztonsaga garantalasarol. A Bizottsdig a masodik lehetdség szerint olyan
mechanizmust hozna 1étre, amely segitségével a tagallamok megoszthatnak
egymassal az Gtleteiket és legjobb gyakorlataikat a hatarokon atnytlo egészségiigyi
ellatassal kapcsolatban, illetve tdmogatnd az egészségligyi szolgaltatasokkal
kapcsolatos politika alakitasahoz alapul szolgald kozos adatok gytijtésére és mutatok
kidolgozasara iranyul6 tevékenységeket.

A harmadik lehetdség —esetlegesen a masodik lehetdség szerinti ,,puha™
fellépésekkel kombindlva —az egészségiigyi szolgaltatdsokrdl szold iranyelv altal
létrehozna az egészségiigyi szolgaltatasok altalanos jogi keretét. Ez egyértelmil
helyzetet teremtene a mds tagallamokban igénybe vett egészségligyi
szolgaltatasokkal kapcsolatos visszatéritések kérdésében. Altalanosan kotelezGvé
tenné a tagallamok szamara, hogy allampolgaraikat megfelelden tajékoztassdk a
kiilfoldon igénybe vehetd egészségiigyi ellatassal kapcsolatos jogaikrol.

A harmadik lehetdség szerint két tovabbi lehetdség van (3A. és 3B.) a hatarokon
atnyulo egészségligyi szolgaltatasokhoz kapcesolodo kifizetésekre valo jogosultsagok
¢s eldzetes engedélyeztetések koriili bizonytalansadg kezelésére. A 3A. lehetOség
szerint a tarsadalombiztositasi rendszerek Osszehangolasanak jelenlegi keretei nem
valtoznanak. A létez6 struktirdk mellett az 0j irdnyelv egy, a szabad mozgés elvein
alapul6 ¢és a Szerz6désnek a Birdsag altali értelmezésére épité mechanizmust hozna
1étre. Ez lehetdvé tenné a betegek szamara, hogy ugyanazon egészségiigyi (mind
korhazi, mind nem korhazi) ellatast kiilfoldon vegyék igénybe, amelyben otthon
részesiilnének, ¢s hogy olyan mértékii visszatéritést kapjanak, amely megfelel az
igénybe vett kezelés sajat tagallamban érvényes visszatéritése mértékének. A
tobbletkoltségekbdl adodo pénziigyi kockazatot azonban a betegek viselnék. A
korhazi kezelés eldzetes engedélyeztetése lehetséges maradna. A 3A. mechanizmus
szerint egy tagallam bizonyitékokkal lenne koteles szolgédlni arra nézve, hogy a
betegeknek az engedélyezési eljards hianyabol kovetkezd kidramldsa veszélyeztetné
tarsadalombiztositasi rendszerének pénziigyi egyensulyat, az ellatasi kapacitas
fenntartasat vagy az orvosi szaktudast az orszag teriiletén.

A 3B. lehetéség a 3A. lehet6séghez hasonlé megkozelitést jelent minden tertileten,
kivéve a hatarokon atnyuld korhdzi kezelésekkel kapcsolatos kifizetésekre vald
jogosultsagok ¢és eldzetes engedélyeztetés tekintetében. Hasonléan a 3A.
elvén alapulo ¢és a Birdsag hatarozatainak alapjaul szolgalo elvekre épitd alternativ
mechanizmust vezetne be, azonban amig a 3A. lehetdség szerint az iranyelv a
hatarokon atnyuld Osszes egészségligyi ellatas pénziigyi aspektusaira vonatkozna, a
3B. lehetdség szerint csak a hatdrokon atnyulé nem korhazi ellatas pénziigyi
aspektusaira.

A 4. lehetdség részletes eurdpai szintli jogszabalyokat hozna létre. A Bizottsag
részletes keretrendszert javasolna a jogi intézkedések harmonizaldsadra az olyan
kérdésekben, mint az adatgylijtés, betegtdjékoztatds, engedélyezési feltételek és
engedélyeztetési eljaras, a mindségre ¢és biztonsdgra vonatkozo szabvanyok, a
betegek jogai és a kartérités . Ez a lehetdség a szubszidiaritds elve miatt nehezen
indokolhato.
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A KOZOSSEGI FELLEPES HATASA

A hatasvizsgalatban oOtféle hatast elemeztek. ElOszor is a betegmobilitas
eredményezte kezelés koltség-haszon elemzését végezték el. Az 1. tablazat alapjan
vilagossa valik, hogy a kiilfoldi egészségiigyi ellatas igénybevétele lehetdségének
bovitése a kezelési koltségek ndvekedését eredményezi. Ezek a koltségek azonban
elhanyagolhatok a kezelésekbdl szarmazd eldnyokhoz képest, amelyek a kiilfoldi
egészségligyi ellatds igénybevétele lehetdségének bdvitésével is gyarapodnak. A
megfelelési koltségeket is elemezték. A hatasvizsgalatbol vilagosan kitiinik, hogy a
nagyobb jogbiztonsag megteremtésével parhuzamosan a megfelelési koltségek
csokkennek.

A részletes jogi keret létrehozdsa (4. lehetdség) azonban kezdetben jelentOs
koltségnovekedést okoz az egyes egészségiigyi rendszereknek az Uj részletes
szabalyokhoz val6 igazitdsa miatt. A hatasvizsgalati jelentésben az egyes elemzett
lehetdségek esetén felmeriilé adminisztrativ koltségek is szerepelnek. Minél nagyobb
a jogbiztonsag, annal jobban leszorithatok az adminisztrativ koltségek. A hatarokon
atnyulo ellatas lehetdségeivel kapcsolatos egyértelmiiség novelése altal egyre tobben
juthatnak hozzd egyre gyorsabban a sziikséges kezelésekhez. Az érintett betegek
szamanak novekedése nagyobb tarsadalmi eldnyokkel jar.
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7. A LEHETOSEGEK OSSZEHASONLITASA

1. tablazat Az egyes lehetdségek pénziigyi hatasa

Az 1. lehetéség mellett a jelenlegi problémak tovabbra is fennallnak. A szabad

1. lehetéség

2. lehetOség

3A. lehet6ség

3B lehetbség

4. lehetOség

Az ellatas koltségei

1,6 milli6 EUR

2,2 milli6 EUR

30,4 milli6 EUR

3,1 milli6 EUR

30,4 milli6 EUR

Az ellatas haszna 98 milli6 EUR 135 milli6 EUR | 585 milli6 EUR | 195 millio6 EUR | 585 milli6 EUR
Megfelelési koltségek 500 millio EUR | 400 millic EUR | 315 milli6é EUR | 300 millio EUR | 20 milliard EU
R
Adminisztrativ koltségek 100 milli6 EUR | 80 milli6 EUR 60 milli6 EUR 60 milli6 EUR 60 milli6 EUR
Tarsadalmi eldnydk tovabbi 195 000 | tovabbi 270 000 | tovabbi 780 000 | tovabbi 390 000 | tovabbi 780 000
beteg részesiil beteg részesiil beteg részesiil beteg részesiil beteg részesiil
kezelésben kezelésben kezelésben kezelésben kezelésben
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mozgas elvének kozvetlen alkalmazisa révén a hatdrokon atnyuld egészségiigyi
ellatassal kapcsolatos visszatéritési jogok elvben mar Iéteznek. Kozdsségi
intézkedések hianyaban azonban ezekkel a jogokkal nehéz a gyakorlatban is élni. A
biztonsagos  és  hatékony  hatarokon  atnyuld  egészségiigyi  ellatas
minimumkovetelményeit eldird egyértelmii jogi keret hianydban a bizonytalansag
tovabbra is megmarad ezen a teriileten. Rdadasul a tovabbi intézkedések hidnya nem
jelenti a hatarokon atnyulo egészségligyi ellatassal kapcsolatos koltségek elkertilését.
Inkdbb a jelenlegi tendencidk folytatodasat jelenti, amellyel egyiitt jarnak a
bizonytalansagok kezelésével kapcsolatos koltségek. A tarsadalmi egyenldtlenségek
fennmaradnak. A kevésbé kedvezd anyagi helyzetben levok nem lesznek hajlandoak
az egészségiigyi ellatas koltségeit megeldlegezni, ha nem allnak rendelkezésre biztos
jogi garancidk a visszatéritésre.

A 2. lehetdség esetében mutatkozik némi javulas. A f6 tényezd a biztonsag, tekintve
a betegeket érintd potencialisan katasztrofalis kovetkezményeket a hatarokon atnytlo
egészseégligyi ellatasban felmeriild problémak esetén, nem elegendd, ha a betegek és
a szakemberek csak iranymutatdsokra tdmaszkodhatnak a jogi egyértelmiiség
hidnyadban. A 3. lehet6ség egyensulyt teremt a kozdsségi €s a tagallami szintli
intézkedések kozott. Eléri a hatdrokon atnyulo egészségiigyi ellatas legfobb kérdései
tekintetében a megfeleld egyértelmliség megteremtésének alapvetd céljat.
Maximalizélja a hatarokon atnyulo egészségiigyi ellatas eldnyeit, és a tarsadalmi
egyenlOség biztositasaért is a lehetd legtobbet teszi. Ez a lehetdség vilagos helyzetet
teremt a visszatéritéseket illetéen. Ezzel szemben, bar a 4. lehet6ség még nagyobb
biztonsdgot hozna Iétre, aranytalan koltségvonzatokkal és olyan mértéki
valtozasokkal és harmonizacioval jar, amely nincs ardnyban és Osszhangban a
szubszidiaritas elvével.

A 3. lehetdség szerint a f6 kérdés a hatdrokon atnyulo korhazi ellatas szabalyozésa.
Mivel a 3A. lehetéség a Ilehetd legtobb beteg szamara hatarokon atnyald
egészségiigyi ellatast kivan biztositani, ez az egyetlen lehetdség, ahol a betegek
szamara jelentkezé hasznon nagyobb, mint a rendszer 6sszkoltségei. Nincs ok azt
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feltételezni, hogy az atfogd tervezést ¢€s fenntarthatosdgot a 3A. lehetOség
végrehajtasa hossza tdvon megzavarnd. Ezzel ellentétben mind a kiildd, mind a
fogadd orszagok ¢lvezik a nagyobb hatékonysagbdl és jobb mindségbdl fakado
elényoket, a hatarokon atnyld egészségiigyi ellatasban, illetve a hazai ellatasban is.
A 3B. lehetéség alacsonyabb ellatasi koltségekkel jar, de a lehetdséggel jard haszon
is alacsonyabb, igy nem egyértelmii a nettd haszon a kdltségekhez viszonyitva. Ezért
az elényben részesitett lehetdség a 3. lehetdség 3A. verzidja.

A 4. lehetdség potencialisan pozitiv eredménnyel jarhat. A harmonizacidé miatt a
végrehajtasi szakaszban felmeriild tovabbi adminisztrativ terhek azonban jelentdsek.
Ez a lehetdség veszélyeztetné a szubszidiaritds elvét. A tagdllamokban eltérd
egészseégligyi ellatasi rendszerek miikodnek, kiilonb6zo hattérrel. Ez a sokféleség a 4.
lehetdség megkozelitése szerinti részletes ,.feliilrdl jove” kozosségi intézkedést
megvaldsithatatlanna és tobb tekintetben eredménytelenné teszi.
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