Osszefoglalas ,,Az egészségiigyi szolgaltatasokra
vonatkozo kozosségi intézkedésekrol szolo
konzultaciohoz érkezett hozzaszolasokrol készitett
osszefoglalo jelentésrol”

OSSZEFOGLALAS

E jelentés Osszefoglalja a Bizottsag 2006. szeptember 26-an inditott, az egészségiigyi
érkezett hozzaszolasokat. Mivel a hozzaszolasok az érdekeltek széles korétol érkeztek, a
jelentés célja nem az, hogy egy statisztikailag reprezentativ véleménykutatas
eredményeit mutassa be. Az e jelentésben szerepld valaszadoi vélemények nem minden
esetben tiikrozik sziikségszeriien egy bizonyos tarsadalmi réteghez vagy a lakossag egy
bizonyos csoportjahoz tartozo érdekelt felek tobbségének véleményét. Fontos kiemelni,
hogy e jelentés csupan a Bizottsag szolgélataihoz eljuttatott hozzaszolasok pontos
Osszefoglaldsat kisérli meg. Nem foglal allast a beérkezett megjegyzések mellett és nem
szandékozik kiigazitani azokat a félreértéseket vagy a tényszerli pontatlansidgokat,
melyek esetenként egyes valaszadok véleményének alapjaul latszanak szolgalni. Emiatt a
jelentés nem tiikrozi a Bizottsadg szolgalatainak véleményét, sot, a Bizottsdg szolgalatai
nem értenek egyet sziikségszerlien az abban foglalt véleményekkel.

Néhany kiegészitd példa ellenére egyértelmiien hianyoznak a hatdrokon atnyuld
egészségligyi ellatasra vonatkozd naprakész ¢és teljeskorti adatok. Sok hozzaszo6ld
egyetértett a konzultaciorol szold bizottsagi kézlemény becslésével, mely szerint az
egészségiigi ellatasra forditott Osszkiadasok kozel 1 %-at teszi ki a hatdrokon atnyuld
egészségiigyi ellatds, és ez az ardny varhatéan novekedni fog. E jelenség bizonyos
koriilmények kozott jelentdsen felerdsodhet, kiilondsen a hatarrégiok, a kisebb
tagallamok, ritka betegségek és olyan korzetek esetében, melyekben sok a kiilfoldi
latogatd. A  hatdrokon atnytld egészségiigyi ellatds esetében alkalmazott
mechanizmusnak (a tarsadalombiztositdsi rendszerek koordindldsara vonatkozé
rendeleteken keresztiil) eltérd pénziigyi hatasai vannak az allami alapokra és polgarokra,
kiilondsen a beteg sajat orszagaban érvényes, illetve a kiilfoldi ellatas vonatkozd
koltségszintjeitél fiiggden. Es bar természetesen viszonylag alacsony marad a hatarokon
atnyuld egészségiigyi ellatast igénybe vevo polgarok teljes szama, ez az ellatds nagyon
fontos lehet az egyén szdmara.

A hozzasz6lok gy vélik, a hatdrokon atnyuld egészségiigyi ellatast illetden tobb és
egyértelmiibb informacidra van sziikségiik a betegeknek, ennek megvalositasdhoz pedig
egy sor gyakorlati javaslatot vetettek fel. Ezen kiviil nagyobb atlathatosagot kértek a
hatarokon atnyuld egészségiigyi ellatast igénybe vevd betegek mozgasat ellenérzo
eszkozoket illetden, kiilonos tekintettel azokra a feltételekre, melyek alapjan a hatdrokon
atnyulod egészségiigyi ellatds eldzetes engedélyezése indokolt, illetve elutasithatd. A
hozzaszolok javitast célzo javaslatai a kovetkezokre terjednek ki: a betegek egyértelmi
tajékoztatasa; hatékony ¢és atlathatdé dontéshozatali eljardsok; betegkdzpontu
megkozelités; bizonyitékokon alapuld eldirasok; az elutasitds elleni fellebbezés joga,
valamint kivételek biztositdsa a hatarrégiok szdmara. Nagyobb atlathatosagot kértek
tovabba a hatarokon atnyul6 egészségiigyi ellatas arképzését, valamint az ,,egészségiigyi
szolgaltatasok” fogalommeghatarozasat illetéen a kozosségi intézkedések hatalyan beliil.



Széleskorti az egyetértés abban, hogy a kezelés helye szerinti orszagnak kell felelosséget
vallalnia a klinikai feliigyeletért. Fontos azonban a beteg sajat orszagénak illetékes
hatéséagaival vald egylittmiikddés, és kiemelt konkrét példak vannak a hatarokon atnytlo
egészségiigyi ellatds igazgatasara és a nemzetkOzi betegszallitisra. Olyan kiilonleges
esetek is el6fordulnak, amikor barmilyen felelésségmegosztas gyakorlati nehézségekbe
utkozik, pl. a korhazi fertdzések megeldzése. Sok hozzaszolo nagyra értékelte a magas
szinvonali ¢€s biztonsdgos egészségligyi ellatds megvaldsitasa céljabol a nemzeti
hatésagoknak nyujtott eurdpai tamogatast, melynek formai: pl. irdnymutatdsok és
mutatok kidolgozdsa vagy egy karokozasi feleldsségtdl fiiggetlen betegbiztonsagi
jelentéstételi rendszer bevezetése. Az ellatds folyamatossagénak biztositasat célzo
gyakorlati javaslatok kozott szerepelnek a betegek adatainak 4atadasara szolgald
rendszerek, egy standard unids korhdzi zarojelentés és Eurdpa—szerte érvényes receptek.
Sok hozzaszo616 azzal is érvelt, hogy egyértelmiibbé kell tenni a betegek jogait.

Széleskorli az egyetértés abban is, hogy a kezelést nyujtonak kell felelnie minden karért
¢s kapcsolodo jogorvoslatért. A hozzaszolok véleménye azonban megoszlott azt illetden,
hogy a mar meglévé nemzetk6zi maganjogon tiulmenden sziikség van-e a jogi érthetdség
javitasara a hatdrokon atnyuld egészségiigyi ellatashoz kacsolodo feleldsségi kérdések
terén. Szamos gyakorlati javaslat érkezett, példaul alternativ vitarendezési rendszerek
kialakitdsa a hatdrokon atnyuld egészségiigyi ellatds esetében (esetleg olyan, mar
meglévd halozatokra épitve, mint a SOLVIT), az egészségiigyi ellatok kotelezd
biztositasdnak elrendelése vagy az egész Eurdpara kiterjedd, karokozoi feleldsségtol
fiiggetlen kompenzécios rendszer 1étrehozésa.

Egyes hozzasz6lok amiatt aggodtak, hogy a hatdrokon atnyuld egészségiigyi ellatas
potencidlja aldaknazhatja orszagukban az egészségligyi ellatasnyujtast, kiilonos
tekintettel a kiilonb6z0 betegek rangsoroldsanak modjara és a hatarokon atnyulo
egészségiigyi ellatdsra alkalmazott tisztességes arkialakitasra. Masfeldl egyes
hozzasz6lok ugy vélték, hogy a hatarokon atnyuld egészségiigyi ellatds megnovekedett
gyakorisaga kedvezo hatdssal lehet a belfoldi egészségiigyi ellatasra.

Sok hozzasz6l6 gy gondolta, hogy jobban nyomon kell kovetni az egészségligyi
szakemberek mobilitasat. A szakmai képesitések elismerésére vonatkozd kozosségi
szabalyokkal kapcsolatban is ravilagitottak a problémaékra, de sok hozzaszo6l6 szerint meg
kell varni a 2005/36/EK iranyelv végrehajtasat, mieldtt 01j intézkedésekre keriilne sor.
Kiilondsen az ujabb tagallamok hozzaszo616i jelolték meg problémaként az egészségiigyi
szakemberek mobilitdsa hatasanak kezelési modjat. Néhdny hozzasz6lé nagyobb
atlathatosagot kért tovabba az egészségligyi ellatobk mas tagallamokban valo
letelepedésére vonatkoz6 szabalyokat illetden, kiilonos tekintettel a gydgyszertarakra €s a
fogorvosokra. A legtobb hozzaszo6las azonban inkdbb a hatarokon atnyuld gyogyszer-
szolgéltatas gyakorlati kérdéseit érintette és olyan megoldasokat javasolt mint példaul az
elektronikus receptek. Az informacios és kommunikacids technoldgiai megoldasokat sok
hozzaszolo a jovore nézve altaldban kulcsfontossagu teriileteknek itélte meg, a
teleradiologiat pedig tovabbi elemzéseket igényld, prioritast élvezd kihivasnak
tekintették.

A jelentés mas részeiben kijelolt kérdéseken kiviil egyes hozzdszolok kiemelték a
tarsadalombiztositasi rendszerek koordindlasardl szold, meglévd rendeletek gyakorlati
mikdodéséhez kapcsolodd egyes gyakorlati problémaéakat és szamos, javitast célzo
javaslatot tettek. A jelentés mas részeiben szerepld, gyakorlati tAmogatdsra vonatkozé
egyéb javaslataikon kiviil a hozzaszo6lok kiemelték a gyakorlati tamogatas lehetdségét
olyan teriileteken, mint az eurdpai referenciakdzpontok hélozatai; Gsszehasonlithatd
adatok ¢és mutatok megfigyelokdzpontja; egészségligyl technoldgia-vizsgalat;



egészségligyl innovaciok jobb megosztasa, valamint a strukturalis alapokon keresztiil az
egészségligybe torténd esetleges beruhazasok hatékony alkalmazéasanak tdmogatasa. Sok
hozzasz6l6 azonban ugy érvelt, hogy eurdpai szinten ésszeriisiteni kell az egészségiigyi
tevékenységeket €és forrasokat, masok tigy vélekedtek, hogy a kozosségi intézkedéseknek
a regionalis hatosagokra is be kell vonnuk.

Osszességében a  hozzaszolok lidvozolték a Bizottsagnak az  egészségiigyi
szolgaltatasokra vonatkozd kozdsségi intézkedésekre irdnyuld kezdeményezését. A
nemzeti kormanyok tobbsége és sok mas érdekelt fél kifejezte azon kivansagat, hogy a
Bizottsag egészségiigyi szolgaltatdsokra vonatkozd barmely javaslatdnak , Az EU
egészségiigyi rendszereinek kozos értékeirdl és elveirdl sz616 tandcsi kovetkeztetések ™ c.
dokumentumon kell alapulnia. Sok hozzdszo6l6é (kiillondsen a nemzeti kormanyok,
szakszervezetek és vasarlok) azt hangsulyozta, hogy az egészségiigyi rendszerekre hatast
gyakorld valamennyi k6zosségi intézkedésnek tiszteletben kell tartania a szubszidiaritas
elvét, kiilonds tekintettel az Eurdpai Kozosséget 1étrehozo szerzddés 152. cikkére; masok
viszont ugy érveltek, hogy a szubszidiaritds elve nem akadalyozhatja az EU alapvetd
szabadsagainak alkalmazasat. Az altalanos megkdzelitést illetéen a hozzaszolok tobbsége
ugy vélekedett, hogy a ,tamogat6” eszkozok (mint a gyakorlati egyiittmiikodés vagy a
»koordinacié nyilt modszere”) és a jogilag kotelezd intézkedések egyesitése lenne a
leghatékonyabb megkdzelités, annak ellenére, hogy egyes hozzaszolok nem tartottdk
szilkségesnek a jogi intézkedéseket. A jogi eszkozokre vonatkozo, preferalt
megkdzelitést illetden a kiillonbozo hozzaszolok két 6 lehetdséget részesitettek elonyben.
Egyes hozzaszolok a tarsadalombiztositasi rendszerek koordindldsara vonatkozé
rendeletek modositasait, masok viszont az egészségligyi szolgaltatdsokrdl szolo uj
iranyelv kidolgozasat részesitették elonyben.

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



