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INDOKOLAS

1. HATTER ES ELOKESZITO MUNKA

2003-ban a Bizottsag felkérést kapott a miniszterektol és mas érdekelt felektél annak
megvizsgalasara, hogy a hatarokon atnyuld egészségiigyi ellatas jogbiztonsaga hogyan lenne
javithato az Eurdpai Birdsagnak a betegeknek az egészségiligyi ellatds mas tagallamok
teriiletén torténd igénybevételéhez vald jogaival kapcsolatos' itélkezési gyakorlata alapjan. A
Bir6ésag egyedi esetekre vonatkozo dontései Onmagukban egyértelmiiek, nagyobb
egyértelmiiségre kell azonban torekedni az egészségligyi szolgaltatasok igénybevétele és
nyujtasa szabadsaganak altaldnosabb és hatékonyabb mddon vald alkalmazasa teriiletén. A
Bizottsag altal 2004 elején eldterjesztett, a belsd piaci szolgaltatdsokrol szol6 irdnyelvjavaslat
ezért olyan rendelkezéseket tartalmazott, amelyek egységes szerkezetbe foglaltdk a
Birosagnak a szabad mozgés elvét az egészségligyi szolgaltatasokra alkalmazo itéleteit. Ezt a
megkdzelitést az Eurdpai Parlament és a Tandcs azonban nem fogadta el. Ugy vélték, hogy az
egészségiigyi szolgaltatdsok sajatossagait, kiilonosen azok technikai Osszetettségét,
kozvéleményre vald érzékenységét €s az allami forrasokbol valo jelentds finanszirozasat nem
vettek megfelelden figyelembe. A Bizottsag ezért kidolgozott egy Kkifejezetten az
egészségligyl szolgaltatasokat célz6 ¢és azt kiilon kérdésként kezeld szakpolitikai
kezdeményezést.

2006 juniusaban a Tandcs az EU egészségiigyi rendszereinek kozos értékeirdl és elveirdl
sz6l6 kovetkeztetéseket fogadott el; ebben leszogezte, hogy az egészségiigyi szolgaltatas
teriiletén kiilonos értékkel bir barmely megfeleld kezdeményezés, amely vildgossé teszi az
eurdpai polgarok szamdra a tartozkodasi helyiiknek az egyik unios tagallambol a masikba
valo athelyezésekor fennalld jogaikat €s jogosultsdgaikat, €s amely a jogbiztonsag szavatolasa
érdekében jogi keretbe foglalja a kozosségi egészségiigyi rendszerek kozos értékeit és elveit.”

Az Eurdpai Parlament szamos jelentéssel jarult hozza a hatarokon atnyuld egészségiigyi
ellatasrol folyd eszmecseréhez. A Parlament 2005 &prilisdban elfogadott egy jelentést az
Eurdpai Unidban a betegek mobilitdsardl és az egészségiigyi ellatas fejlédésérél’, 2007
marciusdban egy, a hatdrokon atnytlé egészségiigyi ellatatds biztositdsdval kapcsolatos
kozosségi intézkedésekrdl szolo allasfoglalast®, és 2007 majusiban egy, az egészségiigyi
szolgéaltatdsoknak a belsd piaci szolgaltatdsokrol sz6lo irdnyelvbdl vald kizardsa hatisarol és
kévetkezményeirdl szol6 jelentést’.

Lasd az Eurdpai Union beliil a betegek mobilitasaval és az egészségiigyi ellatas fejlesztésével
foglalkozd magas szinti eszmecsere-folyamat jelentését, valamint az Eur6pai Union beliil a betegek
mobilitasaval és az egészségiigyi ellatas teriiletén bekovetkezett fejleményekkel foglalkozd magas
szintii eszmecsere-folyamat nyomon kovetésérél szold bizottsagi kozleményt COM (2004) 301
végleges, 2004 aprilis 20.
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Az érdekelt felek, kiilondsen a magas szintli eszmecsere, a nyilt forum®, és az egészségiigyi
szolgéltatasokkal és orvosi ellatassal foglalkozd magas szintii csoport’ révén évek Ota
sz¢éleskorien részt vesznek a Bizottsag betegmobilitassal és egészségiligyi ellatassal
kapcsolatos tevékenységében. A hatarokon atnyuld egészségiigyi ellatasrol eldterjesztett
kiilon kezdeményezés hivatalosan 2006. szeptemberben kezdddott egy, az Osszes érdekelt
szereplének sz6010 kozleménnyel®, amely az egészségiigyi szolgaltatisokra iranyuld kozosségi
intézkedésekrdl szold konzultacioban vald részvételre hivta fel dket. A konzultacid célja a
problémak vilagos megfogalmazasa és a célkitlizésekkel és a szakpolitikai lehetdségekkel
kapcsolatos vélemények Osszegyiijtése volt. A kozleményt, illetve a konzultacid soran
érkezett hozzaszolasokrol készitett jelentés teljes Osszefoglalojat’ kozzétették a Bizottsag
honlapjan'’.

A Bizottsag a konzultaci6 soran 280 valaszt kapott az érdekelt felek széles korétdl, tobbek
kozott egészségligyl szakemberek szervezeteitdl, egészségiigyi szolgaltatoktol, nemzeti
kormanyoktol és regionalis kozigazgatdsi szervektdl, biztositoktol és allampolgaroktol. Az
egészseégligyi ellatdshoz, kiillondsen Eurdpaban a hatdrokon atnyulo egészségiigyi ellatashoz
kapcsolodo szamos kérdés felvetddott. Ezeket a Bizottsdg e javaslat el6készitd munkalatai
soran figyelembe vette.

A javaslat szamos, az utobbi években késziilt kiilsé felmérésen, elemzésen és tanulméanyon is
alapul. Kiilonosen az Egészségiigyi Rendszerek és Politikdk Europai Megfigyelokozpontja
készitett fliggetlen szakértéi elemzést'', amelyet e javaslat hatdsvizsgalatnak alatamasztasara
hasznaltak. Az elemzés az eurdpai egészségiigyi ellatas teriiletén végbement fejlodést vette
szamba, a hatdrokon atnyuld egészségiigyi ellatds eldzetes engedélyeztetésének és az
egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférésnek a kovetkezd hét vonatkozéasara koncentralva:
mindség ¢és biztonsag; betegjogok; hatdrokon atnyuld egyiittmiikddes; egészségiligyi ellatas-
kosarak és tarifak; a hatarokon atnyulo egészségiigyi ellatds multbeli hatasai; és a hatarokon
atnyuld egészségiigyi ellatdssal kapcsolatos adatok. Az elemzés nagyrészt az Eurdpai
Bizottsag altal tamogatott meglévd kutatasi eredményeken ¢és a hatarokon atnyuld

A legutobbi nyilt egészségiigyi forum mintegy 380 résztvevot vonzott az egészségiigyi intézmények
széles korébol. A forum a 2005. novemberi konferencia alkalmaval ajanlast fogalmazott meg, mely
szerint a Bizottsag mérje fel a céliranyos egészségiigyi jogszabalyokkal kapcsolatos lehetOségeket,
mivel a szubszidiaritds nem nyujt megfeleld garanciat a magas szintli egészségiigyi ellatashoz vald
altalanos hozzaférés megvalosulasara. A forum megerdsitette azt is, hogy sziikség van erds ¢és teljes
meértékben végrehajtott biztositékokra az EU szintii betegbiztonsag terén, tiszteletben tartva ugyanakkor
a mindséget €s biztonsagot garantald nemzeti szabalyok kapacitasat. A féorum olyan internetes portal
létesitésére is javaslatot tett, amely lehetové tenné az adatok, bizonyitékok és gyakorlatok szabad
cseréjét a folyamatos tanulés és innovacio 0sztonzése érdekében, a Nyilt Egészségiigyi Forum végleges
jelentése, Egészségiigyi kihivasok és jovobeli stratégia, Eurdpai Kozegészségiigyi Szovetség (2005).

Az egészségiigyi szolgaltatasokkal és orvosi ellatassal foglalkozo magas szint{i csoportban minden EU-
tagallam képviselteti magat, megfigyeloként tovabba az EGT/EFTA-allamok, illetve a civil tarsadalom
képviseldi szintén részt vesznek a munkajaban; Az egészségiigyi szolgaltatasokkal és orvosi ellatassal
foglalkozo magas szintli csoport munkajarol szol6 jelentés, 2006, Eurdpai Bizottsag (2006).

A Bizottsag kozleménye az egészségiigyi szolgaltatasokra iranyulo kozosségi intézkedésekre vonatkozo
konzultaciorol, SEC (2006) 1195/4, 2006. szeptember 26.
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/results_open_consultation_en.htm.

A Bizottsdg dokumentuma: Osszefoglald jelentés , Az egészségiigyi szolgaltatisokra vonatkozod
kozosségi intézkedésekrol” szolo konzultacid keretében érkezett hozzaszolasokrol (2007)

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
(Hatarokon atnyulo egészségiigyi ellatas: az egészségiigyi rendszerek sokféleségének feltérképezése és
elemzése, Egészségligyi Rendszerek és Politikak Eurdpai Megfigyel6kdzpontja), 2007
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egészségiigyl ellatds helyzetének a kiilonféle tagallami egészségiigyi rendszerek
szempontjabol vald jobb megértését célzd példdkon és tanulmanyokon alapul, amelyek
leirjdk, hogyan hatottak a jelenlegi jogi és egyéb jellegli bizonytalansagok a nemzeti
egészségiigyi rendszerekre 4ltalaban, illetve a fent emlitett vonatkozasok tekintetében
(jelenleg és a multban), illetve kik, milyen mdédon €s milyen mértékben érintettek.

2. A HATAROKON ATNYULO EGESZSEGUGYI ELLATAS KOZOSSEGI KERETENEK ELEMEI

A Bizottsag az iradnyelvjavaslatban megfogalmazottak szerint a hatarokon atnyald
egészségiigyi ellatds kozosségi keretrendszerének 1étrehozasat javasolja. A vonatkozd jogi
fogalommeghatarozasokon ¢és altalanos rendelkezéseken kiviil az alabbi harom {6 teriiletre
koncentral:

— A Tandacs altal 2006 juniusaban meghatarozott, az osszes unids egészségiigyi
rendszer kozos alapelvei, meghatarozva, melyik tagdllam felelds az
egészségligyi ellatas kozos elveinek biztositasaért és miben all ez a feleldsség,
annak egyértelmiivé tétele érdekében, hogy mely hatésagok hatarozzdk meg és
feligyelik az egészségligyi eldirasokat EU-szerte;

— a hatarokon atnyulé egészségiigyi ellatas specifikus Kkerete: az iranyelv
vilagosan megfogalmazza a betegek egészségiigyi ellatdshoz vald jogosultsagat
egy masik tagallamban, ideértve azokat a korlatozasokat, amelyeket az egyes
tagallamok alkalmazhatnak az ellatas kiilfoldon torténd igénybevételekor,
valamint a hatdrokon atnyuld egészségligyi ellatas pénziigyi fedezetét, amely azon
az elven alapul, hogy annyi visszatérités jar az igénybe vett ellatdsért, amennyit
abban az esetben kaptak volna, ha azt sajat tagallamukban veszik igénybe;

— Eurdpai egyiittmiikodés az egészségiigyi ellatas terén: az iranyelv 1étrehozza az
europai  egyiittmiikodés keretét példaul a hatdrmenti régidk kozotti
egyiittmiikodés, a mas orszagokban felirt orvosi rendelvények elismerése, az
europai referenciahdlozatok, az egészségiligyi technologia értékelése, az
adatgyiijtés, valamint a mindség és a biztonsag terén, hogy az egyiittmiikodés
nyujtotta  potenciadlis hozzédjarulas hatékonyan ¢és fenntarthatd6 —moddon
valésulhasson meg.

A kezdeményezés célkitlizése a Birosag itélkezési gyakorlatara alapozva a hatarokon atnyld
egészségiigyi ellatas egyértelmil és atlathatd kozosségi jogi kereteinek biztositasa az Eurdpai
Unidban minden olyan esetben, amikor a betegek szdmara sziikséges kezelés nem a sajat
orszagukban, hanem egy masik tagallamban érhetd el. Ezekben az esetekben ki kell
kiiszobolni barmiféle megalapozatlan akadaly tamasztisat. Biztositani kell az ellatas
megfeleld szinvonalat és biztonsagat. A koltségek visszatéritési eljarasanak egyértelmiinek €s
atlathatonak kell lennie. Tiszteletben tartva az egyetemesség, a j0 mindségii ellatdshoz valo
hozzaférés, valamint az egyenld banasmod és szolidaritas atfogod értékeit a keret az alabbi
célokat szolgélja:

— a mas tagallamban igénybe vett egészségiigyi ellatassal kapcsolatos
visszatéritéshez vald jogok egyértelmiivé tétele;

— valamint annak biztositdsa, hogy a magas szinvonall, biztonsagos és hatékony
egészségiigyi ellatds a hatarokon atnyulo ellatas esetében is érvényesiiljon.

HU



HU

3. A TOBBI KOZOSSEGI POLITIKAVAL VALO OSSZHANG
a) A szocialis biztonsagi rendszerek koordinalasarol sz6l6 rendeletek

Ez a javaslat nem modositand a szocidlis biztonsagi rendszerek koordindldsanak meglévo
kereteit, a keret érvényben maradna az Osszes olyan altalanos elvvel egyiitt, amelyeken a
szocialis biztonsagi rendszerek koordinalasardl sz616 rendeletek alapulnak, ideértve a betegek
azonos bandsmodban vald részesitését az egészségligyi ellatas egy masik tagallamban torténd
igénybevétele esetén és a mar létezd eurdpai egészségbiztositasi kartyat. Az egészségiligyi
ellatas masik tagallamban torténd elére tervezett igénybevétele tekintetében, abban az
esetben, ha a beteg allapota nem teszi lehetdvé a sajat tagallamaban torténd megfeleld ellatast
ésszerli idon beliil, a kiilfoldi ellatast engedélyezni kell és az ellatdshoz kapcsolddd minden
felmeriild tobbletkoltséget allami forrasokbol kell fedezni. Ennek mechanizmusa mar
mitkodik a szocialis biztonsagi rendszerek koordinalasardl szolo rendeletek'? révén, és
tovabbra is fennmarad.

A hatarokon atnyuld egészségiigyi ellatasrol sz6lo 1j iranyelv olyan alternativ mechanizmust
vezetne be, amely a szabad mozgas elvén és a Birosag dontéseinek hatterét képezd elveken
alapul. Ez lehet6vé tenné a betegek szamara, hogy egy masik tagallamban vegyenek igénybe
olyan egészségiigyi ellatast, amelyhez otthon is hozzajutottak volna, és olyan mértékig
részesiiljenek visszatéritésben, amely megfelel az igénybe vett kezelés sajat tagallamban
érvényes koltségeinek, a tobbletkoltségbdl adodd pénziigyi kockéazatot azonban maguk
viselik.

Az e javaslatban, illetve az 1408/71/EGK rendeletben foglalt, a jogosultsagokra vonatkozé
rendelkezések alternativ mechanizmusok a hatarokon atnyuld egészségiligyi -ellatas
koltségeinek vallalasara. Ha az elozetes engedélyt az 1408/71/EGK rendelet szerint kérik,
illetve adjak meg, a rendelet eldirasait kell alkalmazni és a betegbiztositasi ellatasokat az
emlitett rendeletben meghatarozott szabalyok szerint kell megadni. Az iranyelvben
meghatarozottak szerint ezt az eljardst alkalmazndk az eurdpai referenciahaldzatokon
keresztiil nyujtott kezelések esetében. Amennyiben az egészségiigyi ellatds koltségeit az
iranyelv III. fejezetében leirtak szerint téritik vissza, az iranyelv rendelkezéseit kell
alkalmazni. A biztositott személy szamara azonban minden olyan esetben meg kell adni a
szocialis biztonsagi rendszerek Osszehangoldsarol szolo, a 3. cikk (1) bekezdésének f)
pontjaban emlitett rendeletek szerinti engedélyt, ha az 1408/71/EGK rendelet 22. cikke (1)
bekezdésének c) pontjaban és 22. cikke (2) bekezdésében emlitett feltételek teljestilnek.

b) A szakmai képesitések kolcsonos elismerésének keretrendszere

A javaslatot a szakmai képesitések elismerésérdl szolo, 2005. szeptember 7-1 2005/36/EK
europai parlamenti és tanacsi iranyelv'’ éltal 1étrehozott, a szakmai képesitések kolcsonds
elismerésének 1étezd keretrendszere sérelme nélkiil kell alkalmazni. A 2005/36/EK iranyelv
megallapitja azokat a szabalyokat, amelyek szerint annak a tagallamnak, amely a teriiletén
egy szabalyozott szakma — ideértve az egészségiigyi foglalkozasokat — gyakorlasat ahhoz koti,
hogy az érintett személy egy adott szakmai képesitéssel rendelkezzen, el kell ismernie azokat
a mas tagallamban szerzett szakmai képesitéseket, amelyek feljogositjak az adott képesitéssel

A Tanécs 1971. junius 14-1 1408/71/EGK rendelete a szocialis biztonsagi rendszereknek a K6zosségen
beliil mozgd munkavallalokra, 6nallo vallalkozokra és csaladtagjaikra torténd alkalmazasar6l. HL L
149.,1971.7.5., 2.0.

. HL L 255.,2005.9.30., 22. o.
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rendelkezd személyt ugyanazon szakma gyakorlasara. A javaslat nem kivanja megvaltoztatni,
modositani vagy masképpen befolydsolni a szakmai képesitések kolcsonds elismerésének
meglévd szabalyait. Ugyanigy a tagallamok altal a javaslat végrehajtasa tekintetében az
egészségiigyi ellatas vildgos mindségi ¢és biztonsdgi szabalyainak érdekében hozott
intézkedések sem képezhetnek 1) akadalyokat az egészségligyi szakemberek 2005/36/EK
iranyelv altal eldirt szabad mozgésaban.

) A személyes adatok védelmének kozosségi keretrendszere

A személyes adatok feldolgozéasa vonatkozasaban az egyének védelmérdl és az ilyen adatok
szabad aramlasarol szolo, 1995. oktober 24-1 95/46/EK eurdpai parlamenti és tandcsi
iranyelv'*, valamint az elektronikus hirkozlési gazatban a személyes adatok kezelésérél,
feldolgozasarol és a magéanélet védelmérdl szolo, 2002. jalius 12-1 2002/58/EK eurdpai
parlamenti és tanacsi iranyelv'” altal 1étrehozott unios keret garanciat nyujt a betegek szaméra
a személyes adatok feldolgozasa sordn a maganélet tiszteletben tartdsdhoz vald joguk
tekintetében, és a javaslat nem sérti a meglévd keretrendszert. A hatdrokon atnyulod
egészsegligyi ellatas folyamatossaganak biztositdsa fiigg a betegek egészségiigyi adatainak
megfeleld iddben torténd tovabbitasatol. A személyes adatok feldolgozasa vonatkozasaban az
egyének védelmérdl és az ilyen adatok szabad aramldsarol szold 95/46/EK iranyelv altal
nyujtott keret lehetévé teszi a betegek szamara, hogy betekintést nyerjenek a sajat
egészseégiikkel kapcsolatos adatokba. Ez azt jelenti, hogy joguk van hozzaférni a betegeknek
az egészségiligyi dokumentacidkhoz, mint példaul diagnézisok, vizsgalatok eredményei, a
kezeldorvos altali értékelés, és barmilyen igénybe vett ellatas vagy beavatkozas. Az iranyelvet
tehat a fenti irdnyelvek, illetve az azokat végrehajtdo nemzeti jogszabalyok altal 1étrehozott
kozosségi keret sérelme nélkiil kell alkalmazni.

d) E-egészségiigy

A javaslat emellett a bels piacon az informacios tarsadalommal Osszefiiggd szolgaltatasok,
kiilondsen az elektronikus kereskedelem egyes jogi vonatkozésairdl szolo, 2000. jinius 8-i
2000/31/EK eurdpai parlamenti és tanacs irdnyelv'® (az elektronikus kereskedelemrdl szolo
iranyelv) altal el6irt meglévd keret sérelme nélkiil alkalmazand6. Az emlitett irdnyelv a belsd
piac mikodéséhez jarul hozza az informacids tarsadalommal Osszefliggd szolgaltatasok,
tobbek kozott az e-egészségligyi szolgéltatasok tagillamok kozotti szabad mozgasdnak
biztositdsa altal. Az irdnyelv t4jékoztatasi kovetelményeket ir elé az informacids
tarsadalommal 0Osszefiiggd szolgaltatdsokat nyujtokrol, és szabéalyokat tartalmaz a
kereskedelmi kommunikacioval, az elektronikus uton kotott szerzodésekkel, valamint a
kozvetitd szolgaltatok feleldsségével kapcsolatban. A meglévd keret érvényben marad, €s a
javaslat csak olyan intézkedésekre alkalmazando, amelyeket a 2000/31/EK iranyelv nem
érint.

e) Faji egyenléség

Ez a javaslat a személyek kozotti, faji vagy etnikai szarmazasra valo tekintet nélkiili egyenld
banasmadd elvének alkalmazasardl szo6lo, 2000. junius 29-i 2000/43/EK tandcsi iranyelvvel

Osszhangban alkalmazand6. A szdban forgo iranyelv megakadalyozza, hogy az Eurdpai Unid
lakosait faji vagy etnikai szarmazasi alapon megkiilonboztessék, és alkalmazéasa a szocidlis

14 HL L 281.,1995.11.23., 31. 0.
15 HL L 201.,2002.7.31.,37. o.
16 HL L 178.,2000.7.17., 1. o.
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védelem terén is, beleértve a szocidlis biztonsagot és az egészségiigyi ellatast, kiterjed minden
emberre (lasd a 3. cikk (1) bekezdésének e) pontjat). Ennélfogva az egyenld banadsmod elve,
melyet a 2000/43/EK iranyelv megerdsit, és amely azt jelenti, hogy faji vagy etnikai
szarmazasi alapon nem torténhet sem kozvetlen, sem kozvetett megkiilonboztetés, hatalyos
marad ¢és ezen irdnyelv rendelkezései nem érintik.

4. ALTALANOS JOGI VONATKOZASOK
a) Jogalap

Az irdnyelvjavaslat alapja a Szerzddés 95. cikke. A jogalapot igazolja mind a célkitlizés, mind
a javaslat tartalma. A Szerzddés 95. cikke alapjan elfogadott intézkedések targya a belsd piac
megteremtése ¢és milkodése. E javaslat célja egy altalanos keret megteremtése a hatarokon
atnyulo egészségiigyi ellatds biztonsagos, j6 mindségli €s hatékony nyujtasara az Eurdpai
Unidban, valamint az egészségiigyi szolgaltatasok szabad aramlasanak és az egészségvédelem
magas szintjének biztositasa, teljes mértékben tiszteletben tartva ugyanakkor a tagallamok
felelosségét az egészségiigyi szolgaltatasok és az orvosi ellatas megszervezése €s nyujtasa
terén. A javaslat célkitlizése tehat teljesen 6sszhangban van a Szerzddés 95. és 152. cikkében
foglalt kdvetelményekkel.

A Birosag ezen fentebb korvonalazott egyedi esetekre vonatkozd dontései onmagukban
egyértelmiiek, azaz nem kothetd eldfeltételekhez a betegek Birdsag altal elismert jogainak
gyakorlasa. Sziikséges azonban a belsd piaci jogok gyakorlasdnak altaldnosabb ¢és
hatékonyabb alkalmazasat biztositani, valamint garantdlni, hogy gyakorlasuk moddja
Osszhangban legyen az egészségiigyl rendszerek hozzaférhetdsége, mindsége és pénziigyi
fenntarthatosaga atfogd célkitlizésével. A Birdsag kimondta, hogy a szolgaltatasok szabad
aramlasa magéaban foglalja a szolgaltatast igénybe vevok, beleértve az orvosi ellatasra
szorulok szabadsagat, hogy masik tagallamba utazzanak azért, hogy ott kapjadk meg ezeket a
szolgaltatasokat'’. A Birosag szintén kimondta, hogy amennyiben a beteg biztositasanak
helye szerinti tagillam jogszabdlyai nem garantdljdk, hogy a beteg azonos szintii
visszatéritésben részesiiljon, mintha a biztositdsdnak helye szerinti tagallamban vette volna
igénybe az egészségiigyi ellatast, ez az EK-Szerzddés 49. cikke szerint a szolgaltatasok
szabad 4ramlasanak korlatozasaként értelmezendd'®. Ezért az iranyelvben sziikséges
foglalkozni a més tagéllamban igénybe vett egészségiigyi ellatassal kapcsolatos koltségek
visszatéritésének kérdésével az egészségligyi szolgaltatdsok nyhjtasanak és igénybevételének
megkonnyitése érdekében.

Tovabba az egészségiigyi ellatas nyujtasakor elengedhetetlen, hogy:

— a betegek vilagos tijékoztatast kapjanak, amely lehetévé teszi a megfontolt dontést az
egészségiigyi ellatasukkal kapcsolatban;

— rendelkezésre 4lljanak az egészségligyi elldtds mindségét ¢és biztonsagat garantalod
mechanizmusok;

— biztositott legyen a kiilonb6zé szakemberek ¢és szervezetek altal nyujtott ellatés
folyamatossaga;

v Lasd a C-158/96 Kohll-iigyben hozott itélet 35-36. pontjat
Lasd a C-368/98 -ligyben hozott itélet 45. pontjat.
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— valamint biztositott legyen a megfeleld jogorvoslat és kartérités az egészségiigyi ellatas
soran okozott kar esetén.

Nincsenek azonban vilagos szabalyok kozdsségi szinten arra nézve, hogy a fenti
kovetelmények a hatarokon atnyulo egészségiigyi ellatas esetében hogyan teljesiilnek, illetve
ki felelds a teljesitésiikért. Ez a helyzet fliggetleniil att6l, hogy milyen mddon fizetnek az
ellatasért — allamilag vagy maganiton—, és hogy a tarsadalombiztositasi rendszerek
Osszehangolasara vonatkozo rendeletek vagy a szabad mozgéshoz vald kiegészitd jog fent
ismertetett alkalmazasa alapjan nyujtjak-e azt.

Gyakran okoz nehézséget a betegek és a szakemberek szamara a hatdrokon atnyulo
egészségligyi ellatassal kapcsolatos visszatéritésekre valod jogosultsdg azonositdsa. Ezt egy
Eurobarométer-felmérés'® is megerdsitette, amely szerint az Eurépai Uni6 polgarainak 30%-a
nincs tisztdban azzal, hogy a biztositasanak helye szerinti tagallamon kiviil is részesiilhet
egészségligyi ellatdsban. Ez a bizonytalansag és zavar a mas tagallamokban igénybe vett
egészségiigyi ellatas visszatéritésével kapcsolatos jogok 4altaldnos alkalmazasa koriil
valoszinlileg megneheziti a betegek szdmara jogaik gyakorldsat, mivel a felel6sok
vonakodnak olyan szabalyokat és eljarasokat alkalmazni, amelyek pontos tartalméaval
nincsenek tisztadban. Ha a betegek vitatni kivanjak az adott jogértelmezést vagy a szabalyok
alkalmazésat, nehézségbe iitkozhetnek, mivel jogaik és azok gyakorlasanak feltételei
nincsenek vilagosan megfogalmazva.

A kezdeményezés célkitlizése tehat annak biztositasa, hogy a hatdrokon atnyuld egészségiigyi
ellatas egyértelmli kozosségi jogi keretek kozott miikodhessen annak érdekében, hogy a
betegek szamara lehetévé valjon jogaik gyakorlasa, biztositva ugyanakkor az
egészségvédelem magas szintjét, a kovetkezok altal:

— megfelelden vilagos tajékoztatds a mas tagallamokban igénybe vett egészségiigyi ellatas
visszatéritésé¢hez valo jogokrol és azoknak a gyakorlatban valo érvényesitésérol;

— valamint annak biztositdsa, hogy a magas szinvonalli, biztonsagos ¢és hatékony
egészségiigyi ellatds sziikséges feltételei a hatarokon atnyuld ellatds esetében is
érvényesiiljenek;

ugyanakkor pedig annak biztositasa, hogy az ilyen hatarokon atnyuld egészségiigyi ellatas
Osszeegyeztethetd legyen a tagdllamoknak az egészségiigyi rendszereik keretében nyujtott
ellatds hozzaférhetoségére, mindségére és biztonsagara vonatkozo atfogod célkitiizésével. A
javaslat kiilondsen tigyel arra, hogy a hatarokon atnyuld egészségiigyi ellatas javasolt
rendszere ne veszélyeztesse az egészségligyi és tarsadalombiztositasi rendszereket, sem
kozvetlen pénziigyi hatdsa, sem pedig a rendszerek tervezésére és irdnyitdsara gyakorolt
atfogo hatasa altal.

A javaslat tiszteletben tartja azt a tényt, hogy elsddlegesen a tagillamok feleldsek az
egészségiigyi rendszerekért, valamint teljes mértékben tiszteletben tartja a tagallamoknak az
egészségiigyl szolgaltatdsok ¢és az orvosi ellatds szervezésére és nyujtasara vonatkozo
hataskorét, 0sszhangban az EKSz. 152. cikkével. A Szerzddés 95. cikkének (3) bekezdése

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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szerint tovabba a Bizottsag a bels0 piac megteremtésére ¢és mikodésére iranyuld, az
egészségiligyre vonatkozo javaslataiban a védelem magas szintjét veszi alapul, kiilonds
figyelemmel a tudomanyos tényeken alapuld 0 fejleményekre. A javaslat elkészitésekor a
Bizottsag teljes mértékben figyelembe vette a kdzlemultban végzett kutatdsok eredményeit és
a jelenlegi legjobb orvosi gyakorlatot. Az el0készitd munka sordn szédmos szakértdi
tanulmanyt, elemzést és kutatasi jelentést hasznaltak. A javaslat biztositja tehat, hogy a magas
szinvonalu, biztonsagos ¢s hatékony egészségiigyi ellatas sziikséges feltételei a hatarokon
atnyulo ellatas esetében is érvényesiiljenek.

b) Szubszidiaritas

A kezdeményezés atfogd célkitlizése a hatarokon atnytld ellatds egyértelmii kozosségi
keretének létrehozasa annak érdekében, hogy a mas tagallamban igénybe vett egészségiligyi
ellatassal kapcsolatos visszatéritéshez vald jogok egyértelmlieck ¢és a gyakorlatban
érvényesithetok legyenek; valamint annak biztositasa, hogy a magas szinvonalu, biztonsadgos
¢s hatékony egészségiigyi ellatas sziikséges feltételei a hatdrokon atnyuld ellatas esetében is
érvényesiiljenek.

Az ezen a terlileten nagyobb egyértelmiiséget és biztonsagot kivand kdzosségi jogi kérdéseket
a tagéallamok oOnalloan nem tudjdk kezelni. A tagdllamok 0Onallé intézkedései, illetve a
kozosségi intézkedések hidnya jelentdsen veszélyeztetné a hatdrokon atnyulod egészségiigyi
ellatas nytjtasanak biztonsagat ¢és hatékonysagat, valamint megakadalyoznd a tagéallamokat
egészségiigyi rendszereik egységes egészként vald iranyitasaban és kezelésében, ahogy azt a
tagallamok a konzultadciok sordn maguk hangsulyoztak. A hatarokon atnyuld egészségligyi
ellatasnak, mint az elnevezése is mutatja, tobb kdzosségi szintll, transznaciondlis vonatkozésa
is van. Mind a nemzeti kormdnyok, mind az egyes allampolgarok szembesiilnek olyan
problémakkal ezen a teriileten, amelyeket a tagallamok 6nalld6an nem tudnak megoldani.

A Szerzédés 152. cikkének (5) bekezdése eldirja, hogy a népegészségiligy terén vald
kozosségi fellépés soran teljes mértékben tiszteletben kell tartani a tagallamoknak az
egészségiigyi szolgaltatisok és az orvosi ellatds szervezésére és nyujtasara vonatkozo
hataskorét. Amint a Birosig megerbsitette®, e rendelkezés nem zarja ki azonban annak
lehetéségét, hogy a tagallamok felkérést kapjanak nemzeti egészségligyi és szocialis
biztonsagi rendszereik kiigazitdsara a Szerzdés rendelkezései — pl. az EK-Szerzddés 49.
cikke — vagy a Szerzddés egyéb rendelkezései alapjan elfogadott kozosségi intézkedések
értelmében. A Birdsag allaspontja szerint ez nem jelenti a tagéllamok 6néllé hataskoreinek
veszélyeztetését.

Az egészségiigyi szolgéltatasok és az orvosi ellatas szervezése és nyuljtasa minden esetben a
tagallamok feleldssége. Kiilonosen feleldsségiik annak meghatarozasa, mely szabalyok
vonatkoznak a betegek szdmdra juttatott visszatéritésekre és az egészségligyi ellatas
nyujtasara. A javaslat ebben a tekintetben nem hoz valtozast. Fontos kiemelni, hogy a
kezdeményezés nem befolydsolja a tagéllamoknak a specifikus esetekben alkalmazandd
szabalyokat illetd6 valasztasi lehetdségét. A keret célja ehelyett az eurdpai szintli
egylttmiikddés megkonnyitése az egészségiigyi ellatds teriiletén, példaul az eurdpai
referenciakozpontok halozata, a kozos egészségiigyi technoldgia értékelése vagy az
informdcios és kommunikacios technologidk hasznélata altal a hatékonyabb egészségiigyi
ellatas biztositdsa érdekében (,,e-egészségiigy”). Ezaltal timogatja a tagallamokat a magas

20 Lasd C-372/04. sz. Watts ligy, 147. pont.
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szintli egészségligyi ellatdshoz wvald, egyenldségen és szolidaritdson alapuld altalanos
hozzaférés megvaldsulasara irdnyuld atfogo célkitlizéseik megvaldsitasdban, amely minden
beteg szadmara elonyos, akar mas tagallamba utaznak, akar nem.

Mivel a javaslat célkitiizéseit tagallami szinten nem lehet kielégitéen megvalositani, illetve
azok az intézkedés nagysagrendje miatt kozdsségi szinten konnyebben elérhetdk, a javaslat az
EK-Szerzédés 5. cikkében meghatarozott szubszidiaritas elvével 6sszhangban van.

c) Aranyossag

Az aranyossag elvének megfeleléen — amint a Szerzddés 5. cikkében all — e kozdsségi
intézkedés nem Iépi tal az emlitett célkitlizések eléréséhez sziikséges mértéket. A javaslat a
kozosségi keretek létrehozasanak csak az altalanos elveit fogalmazza meg, a tagallamok
meglehetésen szabadon donthetnek arrdl, miként biztositjdk ezeknek az elveknek a
gyakorlatba vald atiiltetését, a nemzeti, regiondlis vagy helyi feltételek mellett. A javaslat
teljes mértékben tiszteletben tartja a tagallamoknak az egészségligyi szolgéltatasok és az
orvosi ellatas szervezésére, finanszirozasara és nyljtasara iranyul6 hataskorét. A javaslat nem
érinti a tagéallamok jogat, hogy szabadon dontsenek az allampolgaraik szamara biztositott
egészségiigyi juttatasokrol. Ha egy tagallam egy bizonyos kezelés esetében nem biztosit
jogosultsagokat allampolgarai szamara, ez a mechanizmus nem jelent a betegek szamara uj
jogosultsagot az adott kezelés kiilfoldi igénybevételére és visszatéritésre sem. Tovabba a
tagallamok arra iranyul6 jogat sem érinti, hogy az ellatasokat feltételekhez kossék, példaul
hogy altalanos orvos utalja be a beteget szakorvoshoz. A javaslat ennélfogva megfelel az EK-
Szerzddés 5. cikkében meghatarozott aranyossag elvének.

5. I. FEJEZET
5.1. Az iranyelv célja

A javaslat atfogo6 célkitizése a hatarokon atnyulod egészségiigyi ellatds egyértelmii
kozosségi keretének létrehozasa. Ez olyan intézkedéseket igényel, amelyek a magas
szintli egészségvédelem megvaldsulasdnak utjadban 4llo akadalyok felszamolasat
célozzak meg a hatarokon atnyulo egészségiigyi ellatas teriiletén.

A  masik tagallamban igénybe vett egészségligyi ellatas  koltségeinek
visszatéritéséhez vald jog altalanos alkalmazéasa koriili bizonytalansag a gyakorlatban
altalanossagban a betegek és az egészségligyi szolgéltatidsok szabad éaramlasat
akadalyozo tényezot jelent. Ezt mind a kutatdsok, mind a javaslat kidolgozasat
megeldzd konzultacidk alatdmasztottdk, ideértve a lakossdg korében készitett
felméréseket, amelyek a bizonytalansag jelentds mértékét mutatjak, ¢és tekintve azon
betegek nagy szdmat, akik jogosultak lettek volna az igénybe vett hatarokon atnyulo
egészségiigyi ellatas koltségeinek visszatéritésre, azonban nem igényelték azt.

Az egészségiigyi ellatds nyujtasakor elengedhetetlen, hogy:

— a betegek vilagos tajékoztatast kapjanak, amely lehetdvé teszi a megfontolt
dontést egészségiigyi ellatasukkal kapcsolatban;

— rendelkezésre alljanak az egészségiigyi ellatas mindségét és biztonsagat garantald
mechanizmusok;
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— biztositott legyen a kiilonb6z0 szakemberek és szervezetek altal nyujtott ellatas
folyamatossaga;

— valamint biztositott legyen a megfeleld jogorvoslat és kartérités az egészségiigyi
ellatas soran okozott kar esetén.

Az iranyelv hatalya

Az iranyelvjavaslat minden egészségligyi szolgaltatasra vonatkozik, fliggetleniil
attol, hogy azt milyen modon szervezik, nyujtjak vagy finanszirozzak. Nem lathato
elére, hogy egy adott egészségiigyi szolgaltatd mas tagallamokbdl érkezd betegek
szamara vagy sajat tagallama betegei szdmara nyujt-e ellatast, ezért sziikségesnek
tlinik annak megallapitasa, hogy a vildgos mindségi és biztonsagi eldirasok szerint
nyujtott egészségiigyi ellatast biztositod szabalyok minden egészségiigyi szolgaltatasra
érvényesek legyenek, fliggetleniil a szervezet tipusatdl, az ellatds formdjatol,
valamint finanszirozasa modjatol.

II. FEJEZET — A TAGALLAMOK AZ EGESZSEGUGYI ELLATAS KOZOS ELVEINEK VALO
MEGFELELESERT FELELOS HATOSAGAI

Az ellatast nyujto tagallam hatésagainak felelossége

A fentiekben leirtak szerint a hatarokon atnyuld egészségiigyi ellatas kozos elveinek
val6é megfelelés biztositasa alapvetd feltétele az egészségiigyi szolgaltatdsok szabad
aramlasanak. A rendszerek sokfélesége €s a kiilonbozd hatosdgok feleldssége koriili
bizonytalansag akadalyt képezhet a hatarokon atnytlo egészségligyi ellatasban, amit
a hatdrokon atnyuld egészségiigyi ellatds 1étezé6 példait és a polgarok
bizonytalansagat vizsgalé kutatasok és felmérések eredményei is megersitettek”.

Mivel nem lathato eldre, hogy egy adott egészségiigyi szolgaltaté mas tagallamokbol
érkez6 betegek szamara vagy sajat tagallama betegei szamara nyujt-e ellatast, fontos,
egészségiigyi ellatast biztositd szabalyok minden egészségiigyi szolgaltatasra
érvényesek legyenek, hogy megvaldsulhasson a hatdrokon atnyuld egészségiigyi
szolgaltatdsok nyujtdsanak ¢és igénybevételének szabadsaga, ami az iranyelv
célkitlizése.

Ennek két eleme van. Az els6 annak a tisztdzasa, hogy mely tagallam felelds az adott
hatarokon atnyuld egészségiligyi ellatds nyujtasa esetén azért, hogy az ellatas
megfeleljen a kozos elveknek. Az e javaslatok kidolgozdsat megel6z6 konzultaciok
soran egyetértés mutatkozott abban, hogy ez a kérdés tisztazasra szorul, és hogy a
legmegfelelobb megoldas az lenne, ha a kezelés helyszinéiil szolgald tagallamok
hatésagai lennének felelések a kozos elvek teljesiiléséért a hatarokon atnyulo
egészségiigyi ellatds esetében.

Ez onmagaban azonban nem elegendd. A masodik elem annak minimalis szintd
egyértelmil meghatarozasa., hogy mi tartozik a tagallamok hatésdgainak az dsszes, a

21

Lasd a fent emlitett ,,Europe 4 Patients” (Eurdpa a betegekért) kutatasi projekt hatasvizsgalatat és
eredményeit.
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teriiletiikon biztositott egészségiigyi ellatassal kapcsolatos feleldsségi korébe
Tiszteletben tartva a tagallamok altal e teriileten 1étrehozott kiilonbozd rendszerek,
struktarak €s mechanizmusok sokféleségét, biztositani kell a k6zos elveknek olyan
alapvetd korét, amelyre a mas tagallamokbol érkezd betegek ¢és szakemberek
tamaszkodhatnak.

A sajat orszaguk egészségligyi eldirdsairdl valé dontés a tagallamok hataskorében
marad. A tagallamok szabadon dontenek az egészségiigyi ellatasuk szervezésérdl is.
A sziikséges harmonizacid aranyossaganak biztositdsa érdekében az irdnyelv elvei az
Eurdpai Unid egészségiigyi rendszereinek kozos értékeirdl és elveirdl szolo 2006.
juniusi tandcsi kovetkeztetéseken alapulnak, és ezért nincs sziikség a 1étezd
rendszerek lényeges megvaltoztatasdra. A Bizottsdg iranymutatisokat dolgoz ki
annak érdekében, hogy megkonnyitse ezeknek az elveknek a gyakorlatba vald
atiiltetését.

A kozos értékekrol és elvekrdl szold kovetkeztetésekben vazoltak szerint a
tagallamokra az ¢értékek gyakorlati megvalositasa tekintetében kiilonb6zo
megkozelitések jellemzdek. Kiilonféleképpen kozelitik meg példaul azt a kérdést,
hogy az egyének az egészségiigyi ellatasuk kapcsan felmeriilo koltségekhez
személyesen jaruljanak-e hozza, vagy legyen-e egy altalanos hozzajarulas, és ezt
kiegészitd biztositdsbol fedezzék-e. A tagallamok kiilonb6z6 megoldasokat
dolgoztak ki az egyenld bandsmod biztositasara: néhanyan a beteg jogaként , masok
az egészseégligyi ellatast nyujtok kotelességeként hatarozzak ezt meg. A végrehajtas
is kiilonbozdképpen torténik — egyes tagallamokban a birdsagokon, mas
tagallamokban testiileteken, ombudsmanokon keresztiil, vagy mas mechanizmusok
altal.

Az irédnyelv értelmében a tagadllamok szabadon szervezhetik az egészségligyi
rendszereiket az emlitett k6zos elvek megvaldsitasa érdekében, az EK-Szerzddés
152. cikke 5. bekezdésével Osszhangban. A keretrendszer csupan azt hivatott
tisztazni, hogy melyik tagéllam felelds egy adott helyzetben, emellett célja a hézagok
vagy atfedések elkeriilése, és annak tisztdzdsa, mit jelent ez a feleldsség a
gyakorlatban. Az irdnyelvben meghatdrozott kozos elvek az alabbiak:

— az els6 harom kozos elv (az egészségiigyi ellatds mindségi €s biztonsagi
eldirdsainak vildgos meghatdrozésa a tagallamok hatdsagai altal, a betegek és
szakemberek esetében alkalmazott eldirdsok atlathatdsdga, ezen eldirasok
gyakorlati alkalmazdsdnak mechanizmusai és a nyomon kovetés) azt hivatott
biztositani, hogy az egészségiigyi ellatds mindségét és biztonsagat garantalod
alapvetd elemek miikddjenek. Ezek az elemek megteremtik a betegeknek és
szakembereknek az egészségiigyi ellatds mindségébe ¢€s biztonsagaba vetett
bizalmat, mivel minden betegre és egészségiigyi szolgaltatora kozos altalanos
alapkotelességek vonatkoznak.

— ha a betegek nem jutnak hozza az igénybe venni kivant egészségiigyi ellatassal
kapcsolatos alapvetd orvosi, pénziigyi ¢és gyakorlati informaciokhoz, az
mindenképpen akadalyt jelent az egészségiigyi szolgaltatdsok mdas tagallamban
torténd igénybevételében, mivel megneheziti a racionalis és megalapozott
valasztast a kiilonbozd szolgaltatok — beleértve mds tagallamok szolgaltatoit —
kozott.
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— a tagallamoknak az egészségiigyi ellatds nyljtasa soran tértént karokozas esetén

alkalmazand¢ eljarasokat ¢€s rendszereket kell kidolgozniuk. A betegek tisztaban
vannak azzal, hogy az egészségiigyi ellatds nyujtasa soran karokozas torténhet;
EU-szerte a lakossag 78%-a tigy véli, hogy az orvosi mithibdk komoly problémat
jelentenek. Ez az aggodalom nem alaptalan: a kutatasi eredmények szerint az
egészseégligyi ellatas soran az esetek 10 %-aban fordul el karokozds. A kozos
kotelességek vilagos megfogalmazasa az egészségligyi ellatas soran tortént
karokozas esetére ezért alapvetd fontossdgi az egészségiigyi elldtds mas
tagallamokban torténé igénybevétele iranti bizalmatlansag megelozése
szempontjabol; ezért a hatarokon atnytld egészségiigyi ellatas eldsegitésének
elengedhetetlen velejardja, hogy a kezelést végzd tagallam szakmai
feleldsségbiztositasi rendszereket vagy hasonld garancidkat hozzon létre.

a kezelést végzo tagallamnak ezért azt is biztositania kell, hogy a betegek szdmara
rendelkezésre alljanak jogorvoslati és kartéritési mechanizmusok arra az esetre, ha
hataron atnyul6 egészségiigyi ellatas igénybevétele kovetkeztében kar éri dket. A
tagallam hataskorébe tartozik azonban az ilyen mechanizmusok jellegének és
formdjanak meghatarozasa, példaul az egészségiigyi szolgaltatast nyujtok szakmai
feleldsségbiztositasa, vagy pedig olyan garancidk vagy hasonld szabélyozas révén,
amely céljat tekintve egyenértékii vagy tartalmilag hasonl6. Ennek a
kovetelménynek legalabb egyenlé mértékli védelmet kell biztositania a masik
tagallamban lakohellyel rendelkezd betegek egészségiigyi ellatdsa esetében. E
szabalyoknak aranyosnak kell lenniiik a kockazat természetével és mértékével
annak megakadalyozasa érdekében, hogy e kovetelmény a hatdrokon atnyulod
egészségligyi ellatds Osszefliggésében aranytalan legyen, valamint megfeleléen
figyelembe kell venniiilk az egészségiigyi szolgaltatdo tagallamaban érvényes
garanciakat, amennyiben ezek kiilonbozdek.

az egészségiigyi ellatas folyamatossaganak biztositdsdhoz sziikséges a megfeleld
egészségiigyi adatok €s a betegre vonatkoz6 egészségiigyi dokumentaci6 atadasa,
ez azonban érzékeny teriilet. A konzultacidk alapjan széleskorli bizonytalansag
mutatkozik az egészségligyi adatok maés tagallamba vald tovabbitasanak a
gyakorlatban torténd biztositdsdval kapcsolatban, mivel a személyes adatok
védelmével  kapcsolatos  aggodalmak néha  hatriltatjdk az  ellatas
folyamatossagahoz sziikséges adatok megfelelo atadasat. Ezért alapvetd
fontossdgli a bizalom megteremtése abban a tekintetben, hogy a maganélet
tiszteletben tartdsa és a személyes adatok védelme az egészségiigyi adatok mas
tagallam szamdara torténd ataddsa sordn is fennmarad, mind az egészségiligyi
szolgaltatasok szabad aramlasat akadalyozé bizalmatlansag elkeriilése, mind
pedig annak megelézése érdekében, hogy az adatok dataddsanak hianya
veszélyeztesse az ellatas folyamatossagat, ujabb kockazatokat hozva létre az
egészségvédelem terén;

emellett az egészségiigyi ellatdsban a nem fenntarthaté hatdsok elkeriilése
érdekében fontos biztositani, hogy a betegek a hazai rendszerekben és azokon
kiviil egyenld ellatasban részesiiljenek. Gazdasagi szempontbol ezaltal elkeriilhetd
egyrészt annak torzitd hatasi Osztonzése, hogy a kiilfoldi betegeket a belfoldi
betegekkel szemben eldnyben részesitsék, masrészt pedig hosszii tavon az
egészségiigybe torténd tokebefektetés veszélyeztetése. Egészségligyi szempontbol
a betegek egyenld bandsmodban valé részesitése alapvetd fontossagu ahhoz, hogy
a hatarokon atnyul6 egészségiigyi ellatas egészségre gyakorolt kdvetkezményei,
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példaul a varakozasi 1d6 ésszertiek és kezelhetok maradjanak. Emellett az egyenld
banasmod és megkiillonboztetés-mentesség altalanos elvei alapjan a betegeket
semmilyen modon nem kiilonboztethetik meg nem, faj, borszin, etnikai szdrmazas
vagy tarsadalmi hattér, genetikai jelleg, nyelv, vallas vagy hit, politikai vagy mas
meggy6zddés, nemzeti kisebbségbe vald tartozas, tulajdon, sziiletés,
fogyatékossag, kor vagy szexudlis iranyultsag alapjan. Emellett, mivel ez az
iranyelv tiszteletben tartja az alapvetd jogokat €s a kiilondsen az Eurdpai Uniod
alapjogi chartajaban elismert elveket, végrehajtasa és alkalmazasa sordn megfeleld
modon tiszteletben kell tartani a torvény el6tti egyenldséget, valamint a
megkiilonboztetés-mentesség elvét, a charta 20. és 21. cikkében megerdsitett
altalanos torvényi elvekkel 6sszhangban.

II1. FEJEZET — AZ EGESZSEGUGYI ELLATAS MAS TAGALLAMBAN TORTENO
IGENYBEVETELE

Mas tagallamban igénybe vett egészségiigyi ellatas

A Birdsag tobb itéletében is elismerte a betegek mint biztositottak kotelezd
tarsadalombiztositasi rendszerein keresztiil a mas tagallamban nyujtott egészségiigyi
ellatas koltségeinek visszatéritéséhez vald jogat™. A Birosag kimondta, hogy a
szolgaltatasok szabad nyujtdsa magédban foglalja a szolgaltatast igénybe vevok,
beleértve az orvosi kezelésre szorulok szabadsagat, hogy masik tagallamba
utazzanak azért, hogy ott kapjak meg ezeket a szolgaltatasokat™. Fontos
megemliteni, hogy a Birdsag esetjoga ebben a tekintetben az egyes allampolgaroknak
magabol az EK-Szerzddésbol eredd személyes jogaik gyakorldsara iranyuld
beterjesztésein alapul.

A Birdsag szintén kimondta, hogy amennyiben a beteg biztositdsanak helye szerinti
tagallam jogszabalyai nem garantdljak, hogy a beteg olyan szintli visszatéritésben
részesiiljon, mint amilyenben akkor részesiilt volna, ha a biztositdsanak helye szerinti
tagallamban vette volna igénybe az egészségiigyi ellatast, akkor az az EK-Szerzédés
49. cikke szerint a szolgéltatasok szabad 4aramldsdnak korlatozasaként
értelmezend6é™. A javaslatot megeléz6 kutatis és konzultacid eredményei alapjan
bizonyos foku bizonytalansdg mutatkozik az emlitett itéletek altal biztositott jogok
gyakorlati alkalmazasaval kapcsolatban, ami akadalyt jelent a szolgaltatasok szabad
aramldsdban. Ezért az irdnyelvben sziikséges a mdés tagdllamban igénybe vett
egészségiigyi ellatdssal kapcsolatos koltségek visszatéritésének kérdésével
foglalkozni, az egészségiigyi szolgéltatasok nyujtasahoz és igénybevételéhez valo jog
gyakorlasdnak megkonnyitése érdekében. A 6. és 7. cikk, és részben a 8. és 9. cikk
rendelkezései az egészségiigyi szolgéltatasok nyujtdsanak megkonnyitése érdekében
eléirjdk a mas tagallamban igénybe vett egészségligyi ellatds koltségeinek
visszatéritését.

22

23
24

Lasd C-158/96 Kohll [1998] ECR I-1931. sz. iigy, C-120/95 Decker [1998] ECR 1-1831. sz. iigy, C-
368/98 Vanbraekel [2001] ECR 1-5363 sz. iigy; C-157/99 Smits és Peerbooms [2001] ECR 1-5473 sz.
tigy; C-56/01 Inizan [2003] ECR 1-12403 sz. tgy; C-8/02 Leichtle [2004] ECR 1-2641 sz. ligy; C-
385/99 Miiller-Fauré és Van Riet [2003] ECR 1-4503 sz. iigy, és C-372/04 Watts [2006] ECR 1-4325 sz.
ugy

Lasd a Kohll-iigyben hozott itélet 35-36. pontjat

Lasd a ligyben hozott itélet 45. pontjat
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Az iranyelv nem rendelkezik sem a tarsadalombiztositasi jogosultsagok atvitelérdl a
tagallamok kozott, sem a tarsadalombiztositasi rendszerek masféle koordinacidjardl.
Az iranyelv III. fejezetének rendelkezései kizardlag annak a tagéllamnak a
tarsadalombiztositasi rendszerére vonatkoznak, ahol a beteg biztositva van, és a IIL.
fejezet csak a beteg biztositdsanak helye szerinti tagallam tarsadalombiztositasi
rendszere altal nyujtott jogosultsagrdl rendelkezik. A maés tagallamban igénybe vett
egészségligyl ellatdshoz vald hozzaféréssel €és annak koltségei visszatéritésével
kapcsolatos rendelkezések célja az egészségiigyi ellatas szabad igénybevételének és
nyujtasanak lehetévé tétele mind a betegek, mind az egészségligyi szolgaltatok
szamara, ¢s az emlitett alapvetd szabadsag utjdban allo sziikségtelen akadalyok
megsziintetése a beteg biztositasdnak helye szerinti tagallamban.

A javaslat nem ¢érinti a tagdllamok azon jogéat, hogy szabadon dontsenek az
egészseégligyi juttatasokrol. Ha egy tagallam egy bizonyos kezelés esetében belfoldon
nem biztosit jogosultsagot az allampolgarai szamara, ez az iranyelv nem hoz létre a
betegek szdmara 1) jogosultsagot az adott kezelés kiilfoldi igénybevételére és
visszatéritésére sem. Emellett az irdnyelv nem akadédlyozza meg a tagallamokat
abban, hogy természetbeni ellatasaik rendszerét kiterjesszék a kiilfoldon nytjtott
egészségiigyi ellatasra, amit szdmos tagallam mar meg is tett. A hatasvizsgalatban
leirtak szerint a rendelkezésre allo tények alapjan a szabad mozgas elvének a mas
tagallamban igénybe vett egészségligyi ellatasra vald alkalmazésa a biztositdsi hely
szerinti tagallamban 1€tez0 betegbiztositasi rendszer altal biztositott fedezet hatarain
belil nem veszélyezteti a tagdllamok egészségiigyi rendszerét vagy
tarsadalombiztositasi rendszereik pénziigyi fenntarthatosagat.

A Birosag esetjogi gyakorlatanak tiikkrében nem indokolt 1étrehozni vagy fenntartani
a biztositasi hely szerinti tagadllam tarsadalombiztositdsi rendszerén keresztiili
minden visszatérités elézetes engedélyhez kotését a mas tagdllamban igénybe vett
nem korhazi ellatas esetén. Amennyiben az ilyen ellatas koltségeinek visszatéritése a
biztositasi hely szerinti tagallam betegbiztositdsi rendszere altal biztositott fedezet
keretei koOzott marad, az elézetes engedély kovetelményének hianya nem
veszélyeztetheti a tarsadalombiztositdsi rendszerek pénziigyi egyensulyat™. A
kérhazi ellatast illetden a Birosdg azonban elismerte, hogy nem zarhat6 ki, hogy a
tarsadalombiztositasi rendszerek pénziigyi egyensulydnak sulyos veszélyeztetése
vagy a mindenki szamara hozzaférhetd kiegyensulyozott orvosi vagy korhazi ellatas
fenntartasanak célkitlizése olyan kozérdekii nyomds indokot jelenthet, amely
igazolhatja a szolgaltatdsok szabad 4dramldsdnak akadalyozéasat. A Birdsadg emellett
megallapitotta, hogy a kérhdzak szadma, azok foldrajzi elhelyezkedése, a miikodésiik
modja, a rendelkezésiikre 4alld eszkozok, valamint az altaluk nyujtott orvosi
szolgaltatdsok tipusai mind olyan tényezOk, amelyek tekintetében lehetséges a
tervezés.

Ezért az irdnyelv nem vezeti be Aaltalanosan az eldzetes engedélyeztetés
kovetelményét, hanem lehetdvé teszi a tagdllamok szamara, hogy a mas tagallamban
nyujtott korhazi ellatds koltségeinek atvallalasara elézetes engedélyezési rendszert
alkalmazzanak azzal a feltétellel, hogy a tagallamnak bizonyitania kell az alabbi
feltételek teljesiilését:

25

Lasd a Kohll-iigy 42. pontjat.
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— amennyiben az ellatast teriiletén nyujtottdk volna, szocialis biztonsagi rendszere
fedezte volna koltségeit, valamint

— az iranyelv végrehajtasa kovetkeztében a betegek kiaramlasa komolyan
veszélyezteti vagy veszélyeztetheti a szocidlis biztonsagi rendszer pénziigyi
egyensulyat, ¢és/vagy a betegek kidramldsa komolyan veszélyezteti vagy
veszélyeztetheti a koérhdzi éagazatban a f6los kapacitds, a korhazi ellatds
nyuyjtasanak kiegyensulyozatlansaga vagy logisztikai és pénziigyi veszteségek
elkeriilése érdekében véghezvitt tervezést €és ésszerlisitést, a mindenki szamara
elérhetd kiegyenstlyozott egészségiigyi €s korhazi ellatas fenntartasat, vagy pedig
a kezelési kapacitast vagy orvosi szaktudast az érintett tagallam teriiletén.

A vonatkoz6 joggyakorlat alapjan ilyen esetekben az eldzetes engedélyezési rendszer
bevezetésének, amely korlatozza az allampolgarok az EK-Szerzddésbol kdzvetleniil
eredd jogainak gyakorlasat, ardnyosnak ¢s a Birosag esetjoga alapjan kényszeritd
okok altal indokoltnak kell lennie. Néhany esetben a tagallamokban a bizonyos
tipusu ellatdsokhoz kapcsolddo visszatéritések meghatarozott szintjének nincsen
kialakult rendszere (példaul az olyan egészségiigyi rendszerek esetében, ahol
integralt allami finanszirozas és ellatas van). Ezekben az esetekben a tagallamokban
be kell vezetni egy koltségkalkulacios mechanizmust azon koltségekre, amelyeket a
kotelezd tarsadalombiztositasi rendszer atvallal a hatarokon atnyuld egészségiigyi
ellatas esetén, feltéve, hogy az adott mechanizmus elére ismert, objektiv,
megkiilonboztetéstél mentes kritériumokon alapul, és az atvallalt koltségek nem
alacsonyabbak, mint a biztositdsi hely szerinti tagallamban igénybe vett azonos vagy
hasonl6 egészségiigyi ellatas esetében atvallalt koltségek.

Nem korhazi ellatas

A hatarokon atnyulé nem korhazi egészségligyi ellatas fentebb ismertetett jelenlegi
¢s jovobeli kereteinek felmérése alapjan ugy tlinik, semmi sem bizonyitja, hogy az
ilyen ellatas altalanossagban veszélyeztetné az egészségiigyi és tarsadalombiztositasi
rendszerek pénziigyi fenntarthatésagat vagy az egészségligyi szolgéltatasok
szervezését, tervezését és nyljtasat’. Ezen az alapon tehat a hatarokon atnyalé nem
koérhazi egészségligyi ellatds szabad mozgasat akaddlyozo eldzetes engedélyezés
kovetelménye nem indokolhatd, és ezért a nem korhazi ellatds nem kothetd elézetes
engedélyhez .

A tagéllamok azonban korlatozhatjdk a szolgaltatovalasztast vagy mas, hazai
tervezési mechanizmust alkalmazhatnak belf6ldon, beleértve a feltételeket, a
tamogatasi kritériumokat, valamint szabalyozasi és adminisztrativ formalitasokat. Ezt
a hatdrokon atnytlé nem korhazi egészségiigyi ellatas esetében is megtehetik,
amennyiben tiszteletben tartjdk a belsd piaci szabadsadgokat és amennyiben a nem
koérhazi egészségiigyi ellatdis minden ilyen korlatozdsa sziikséges, aranyos és
megkiilonboztetéstdl mentes.

26

Lasd a Miiller-Fauré és van Riet-iigy 93. pontjat
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Korhazi ellatas

A fentebb emlitettek szerint a Birdsag itéleteiben elismerte a korhdzak altal nyujtott
egészségligyl szolgaltatdsok sajatos természetét, amelyek esetében a tervezés
sziikséges” . A korhazi ellatas fogalmanak azonban nincsen egységes meghatarozasa
az Eurdpai Kozosségben eldforduld kiilonb6zo egészségligyi rendszerekben. A
korhazi ellatas fogalommeghatarozasdban mutatkozé eltérések ahhoz vezetnek, hogy
a tagéllamok a gyakorlatban kiilonféleképpen értelmezik a Birosag altal az
egészségiigyi szolgaltatasok szabad 4dramlasa tekintetében meghatarozott elveket. A
meghatarozasok kiilonbségei ezért egyrészt akadalyozhatjdk a betegek szabadsagat
az egészségligyi szolgaltatasok igénybevételében, mivel a korhazi ellatéas
meghatarozasanak fliggvényében az iranyelv kiilonb6z6 rendelkezései vonatkoznak
rajuk. Ennek az akadéalynak a lekiizdése érdekében a Kozosségen belill egységes
meghatarozast kell hozni a koérhazi ellatasra. A harmonizalt kzosségi meghatarozas
bevezetése ezen iranyelv alkalmazasaban a kovetkezetes szabalyok alkalmazasa altal
megeldzi az egészségiigyi rendszerek kozotti versenytorzulast is.

A koérhazi ellatas legkonkrétabb, altalanosan hasznalt meghatarozasa a fekvdbeteg-
ellatas (azaz olyan kezelés, amely esetében a betegnek legalabb egy ¢éjszakat kell a
kérhazban vagy a klinikdn toltenie). Ezért a 8. cikk (1) bekezdése ezen az alapon
bevezeti a korhazi ellatds egységes kozOsségi meghatarozéasat. Helyénvald lehet
azonban korhazi ellatasnak tekinteni bizonyos egyéb fajta ellatdsokat, amennyiben
azokhoz nagyon specialis és koltséges orvosi infrastruktura vagy berendezések
sziikségesek, illetve az olyan kezeléseket, amelyek a beteg vagy a lakossag
szempontjabol kiemelt kockazattal birnak. A 8. cikk (1) bekezdése ezért azt is
kimondja, hogy a Bizottsag konkrétan meghatarozza az ilyen kezelések rendszeresen
frissitett technikai jegyzékét.

A fentebb emlitettek szerint €s a szolgaltatdsok szabad mozgésa elvének a betegek
mobilitasara vald alkalmazasadval kapcsolatos eurdpai birdsagi joggyakorlat
értelmében a visszatérités eldzetes engedélyhez kotésének rendszere a mas
tagallamban igénybe vett korhazi ellatas esetén indokolt lehet a korhazak szama,
azok fOldrajzi elhelyezkedése, a miikodésiik modja, a rendelkezésiikre 4allo
berendezések, valamint az altaluk nyujtott egészségiigyi ellatas tipusainak tervezése
szempontjabol. Az ilyen tervezés célja minden tagillamban elegendd allando
hozzaférést biztositani a mindségi korhazi ellatas kiegyensulyozott koréhez,
gondoskodni a hatékony koltségkezelésrdl és a lehetdségek szerint a pénziigyi,
miiszaki és emberi er6forrasok pazarlasanak elkeriilésérol*®.

A nem korhazi ellatds helyzetéhez hasonléan a hatarokon atnyaléo korhazi
egészségiigyi ellatds fentebb ismertetett jelenlegi és jovobeli kereteinek felmérése
alapjan azonban ugy tlinik, semmi sem bizonyitja, hogy az ilyen ellatés
altalanossagban veszélyeztetné az egészségiigyi €s tarsadalombiztositasi rendszerek
pénziigyi fenntarthatésagat vagy az egészségiligyi szolgaltatdsok szervezését,
tervezését ¢és nyujtasat. Ezen az alapon tehat a hatarokon atnyuld korhazi ellatas
szabad mozgasat akadalyoz6 altalanos eldzetes engedélyezés kovetelménye nem
indokolhatd, ¢és ezért a korhazi ellatas altalaban nem kdothetd eldzetes engedélyhez.

27
28

Lasd a Smits és Peerbooms-iigy 76-80. pontjat.
Lasd ismét a Smits és Peerbooms-iigy 76-80. pontjat.
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7.4.

7.5.

Abban az esetben azonban lehetévé kell tenni a tagallamok szdmara az eldzetes
engedélyezési rendszer bevezetését, ha a hatdrokon atnytlé korhazi ellatas jelentésen
veszélyeztetné  vagy  veszélyeztethetné egy tagallam  egészségiigyi €s
tarsadalombiztositdsi rendszerének pénziigyi egyenstlyat, a mindenki szdmara
nyitott és kiegyensulyozott orvosi és korhazi ellatast, vagy a kezelési kapacitas,
illetve az egészségligyi szaktudas fenntartasat az orszag teriiletén. Azonban az ilyen
elézetes engedélyezési rendszereket olyan esetekre kell korladtozni, ahol bizonyitott,
hogy a hatdrokon atnytlo korhazi kezelések hatasara a betegek kidramlésa stilyosan
veszélyezteti vagy veszélyeztetheti altalanossagban az egészségligyi és szocialis
biztonsagi rendszerek pénziigyi fenntarthatosagat, vagy pedig az egészségiigyi
szolgaltatdsok szervezését, tervezését €s nyujtasat, valamint hogy az eldzetes
engedélyeztetés sziikséges ¢és aranyos intézkedés az adott egészségiigyi ¢és
tarsadalombiztositasi rendszer pénziigyi és szervezeti egyensulyanak fenntartasahoz.
Az eldzetes engedélyezési rendszer alkalmazdsat olyan mértékiire kell korlatozni,
amely az ilyen hatés elkeriiléséhez sziikséges és azzal aranyos, és nem jelenthet
onkényes megkiilonboztetést.

Hasonléan a nem korhazi egészségiigyi ellatas eseteihez, a tagallamok tervezési
okokbol a hatarokon atnyaldé korhazi ellatdsban is bevezethetnek hazai
korlatozasokat, beleértve a feltételeket, a tamogatdsi kritériumokat, valamint
szabalyozasi és adminisztrativ formalitdsokat, amennyiben tiszteletben tartjak a belsd
piaci szabadsagokat és a korhazi ellatas kiilfoldi igénybevételének minden ilyen
korlatozasa sziikséges, ardnyos és megkiilonboztetéstdl mentes.

Eljarasi garanciak

Az allandé joggyakorlattal Osszhangban a szolgéltatdsok hatarokon atnytlo
nyUjtasara vonatkoz6o barmilyen nemzeti adminisztrativ eljards ¢és hatarozat a
szolgaltatdsok szabad 4ramlasanak korlatozasat jelenti, kivéve ha az targyilagosan
indokolt, sziikséges és aranyos. Ez még nyilvanvalobb az egészségiigyben, ahol
jelentésen kiillonboznek egymastdl a tagallamoknak, de gyakran még egyazon
tagallam régidinak is az adminisztrativ gyakorlatai. Ezért indokolt eléirni, hogy az
egészségiigyi ellatds mas tagédllamban torténd igénybevételére vonatkozd nemzeti
adminisztrativ  eljardsok a betegek szadmara Osszehasonlithatdé garancidkat
biztositsanak a tdrgyilagossag, megkiilonboztetés-mentesség ¢és az atlathatdsag
tekintetében, olyan modon, hogy a nemzeti hatdésagok hatdrozataikat megfeleld
idében, gondossaggal és mind az altaldnos elvekre, mind az egyes esetek sajatos
koriilményeire tekintettel hozzak meg. Ezt kell alkalmazni a pénziigyi kérdésekkel
kapcsolatos eljardsok esetén, mint példaul a visszatéritések (ideértve a beteg
hazatérése utan a mas tagallamban igénybe vett egészségiigyi ellatas koltségeinek
visszatéritését), de az orvosi eljardsok, példaul a beutalas vagy a masodik
szakvélemény kérése esetén is.

A betegek tajékoztatasa és a nemzeti kapcsolattartok

A Dbetegek megfeleld tajékoztatisa sziikséges feltétele annak, hogy erds6do
bizalommal vehessék igénybe a hatarokon atnytld egészségligyi szolgaltatasokat,
ezaltal megvaldsitva az egészségiigyi szolgaltatasok szabad mozgasat a bels6 piacon,
valamint biztositva a magas szintli egészségvédelmet. A betegek a hatarokon atnyulo
egészségiigyi ellatasrol vald tdjékoztatasanak jelenlegi gyakorlata a tagallamokban
meglehetdsen korlatozott. A javaslatot eldkészité konzulticiok szdmos résztvevdje
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érezte ugy, hogy jelenleg nehézségekbe iitkoznek a betegek, amikor a hatarokon
atnyald egészségiigyi ellatassal kapcsolatos jogaikrdl probalnak tdjékozddni.
Gyakran hidnyzik az egyértelmli informaci6. Sokan érveltek azzal, hogy a betegek
tobb tagallamban nincsenek tisztdban a lehetdségeikkel és a jogosultsdgaikkal a
kiilf6ldon igénybe vehetd kezelést és annak koltségei visszatéritését illetden. Egy, a
Health  Consumer Powerhouse altal végzett tanulmdny szerint példaul
Franciaorszagban, Lengyelorszagban, az Egyesiilt Kirdlysagban, Spanyolorszagban
¢s Németorszdgban a lakossdg 25 %-a ugy gondolja, nincsen joga a kiilfoldi
kezeléshez, 30 %-uk pedig bizonytalan ebben a kérdésben™. Ezt egy fentebb mér
emlitett, nemrégiben késziilt Eurobarométer-felmérés®® is megerdsitette, amely
szerint az Europai Unié polgarainak 30 %-a nincs tisztdban azzal, hogy a
biztositdsanak helye szerinti tagallamon kiviil is részesiilhet egészségligyi ellatasban.

Az iranyelv ezért meghatarozza a betegek szamara nyujtandd tajékoztatas
kovetelményeit a hatdrokon atnytld egészségiigyi ellatdis minden Iényeges
aspektusaval kapcsolatban a belsé piac célkitlizéseinek elérése érdekben. A betegek
szamara a hatdrokon atnyaldo egészségiigyi ellatassal kapcsolatban nyujtott
tajékoztatas javitasa érdekében indokolt eldirni, hogy az ilyen informacié kdnnyen
hozzaférhetd legyen, és ennek érdekében nemzeti kapcsolattarté pontokat 1étrehozni
a hatdrokon atnyulo egészségiigyi ellatasrol. Ezeknek a kapcsolattartd pontoknak a
szamardl és form4jarol a tagallamok maguk donthetnek. A nemzeti kapcsolattartd
pontokat a meglévd informacids kozpontokba is be lehet épiteni, illetve azok
tevékenységére is lehet alapozni, ekkor azonban vildgosan jelezni kell, hogy ezek a
hatarokon atnyuld egészségligyi ellatassal kapcsolatos nemzeti kapcsolattartd
pontokként is szolgalnak. A nemzeti kapcsolattartd pontok szdmara megfeleld
eszkozoket kell biztositani a hatarokon atnyulo egészségligyi ellatas lehetdségeirdl és
a vonatkozd eljarasokrol szolo tajékoztatas és a betegek szdmara torténd gyakorlati
segitségnyujtas lehetové tétele érdekében. Az ilyen, a hatdrokon atnyuld
egészségiigyi ellatds igénybevételéhez sziikséges eljarasokkal kapcsolatos
tajékoztatas (pl. kovetendd eljarasok, visszatéritések idorendje) elkiiloniil a magéaval
az egészségligyi ellatassal kapcsolatos tajékoztatastol (pl. koltségek, varakozasi ido,
eredmények), amelyeket az adott szolgaltatok nyujtanak, és amelyeket a II. fejezet
targyal. A nemzeti kapcsolattarté pontok megléte nem jelenti azt, hogy a tagallamok
ne hozhatnanak 1étre mas, kapcsolodo tdjékoztatasi pontokat regionalis vagy helyi
szinten, az egészségligyi rendszereik sajatos szervezésének megfelelden.

Az egészségiigyi szolgaltatasokra vonatkozé szabalyok

Ha a beteg valamely olyan tagillamban részesiil egészségiigyi ellatasban, amely nem
a biztositds helye szerinti tagallam, rendkiviil 1ényeges, hogy a beteg eldzetesen
tisztaban legyen az alkalmazand6 szabalyokkal. Ugyanilyen mértékii egyértelmiiség
szlikséges abban az esetben, ha az egészségligyi szolgaltatok ideiglenesen egy masik
tagallamba utaznak, hogy ott nyujtsanak egészségiigyi ellatast, vagy abban az
esetben, ha az egészségiigyi ellatas hatarokon nyulik at. Mivel a Szerzédés 152.

29
30

http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/docs/health_services col47.pdf.

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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cikkének (5) bekezdésével 6sszhangban az egészségligyi szolgaltatasok szervezése €s
nyUjtasa a tagallamok hataskorébe tartozik, az egészségligyi ellatds nyljtasara
(melyet az iranyelv 4. cikkének a) pontja hataroz meg) vonatkozo szabalyokat a
kezelés helye szerinti tagallamban hatdlyos szabalyok iranyitjak. Ezen elv
egyértelmi jelzése hozzajarul ahhoz, hogy a beteg megalapozott dontést hozzon, és
segit elkeriilni a téves értelmezéseket és félreértéseket. Emellett pedig segiti a beteg
¢€s az egészségiigyi szakember kozotti nagyfokl bizalom 1étrejottét.

IV.FEJEZET — EGYUTTMUKODES AZ EGESZSEGUGYI ELLATAS TEREN
Egyiittmiikodési kotelezettség

A bels6 piac lehetdségeinek kihasznaldsa a hatdrokon atnyuld egészségiigyi ellatas
teriiletén megkivanja a kiilonboz6 tagallamok szolgaltatéi, felhasznaloi €s szabalyozé
hatésdgai kozotti egylittmiikodést nemzeti, regiondlis vagy helyi szinten, a
biztonsdgos, magas szinvonalu €s hatékony hatarokon atnyul6 ellatas érdekében. A
betegek mobilitasarol szolo eszmecsere’ sordn az egészségiigyi miniszterek és mas
érdekelt felek olyan teriileteket is kijeloltek, ahol a tagallamok kozotti 6sszehangolt
intézkedések méretgazdasagossaga hozzdadott értékkel gyarapithatja a nemzeti
egészségligyi rendszereket. Ez jelentheti a kozds tervezést, az eljarasok vagy
eldirasok kolcsonds elismerését vagy kiigazitdsat, a nemzeti informacids és
kommunikécidos technoldgidk interoperabilitasat, az ellatas folyamatossaga
biztositasanak gyakorlati mechanizmusait vagy az egészségiigyi ellatds hatarokon
atnyuld nyujtasanak megkonnyitését az egészségiigyi szakemberek altal, atmeneti
vagy alkalmi jelleggel.

A belso piac lehetdségeinek kihasznaldsa érdekében az iranyelv eldirja a tagallamok
szamara, hogy kolcsondsen segitsék egymast az iranyelv végrehajtasaban, és segitsék
eld az egészségiigyi szolgaltatasok hatdrokon atnyuld nyujtasat regionalis és helyi
szinten. Mivel az egészségiigyben a nemzeti, regiondlis és helyi adminisztrativ
gyakorlatok jelent6sen kiilonboznek, a kiillonbozd egészségiligyi rendszerek kozotti
egylttmiikodés eldsegiti az egészségiigyi szolgaltatdsok szabad 4ramlasa
sziikségtelen akadalyainak elkertilését.

A mas tagallamban felirt orvosi rendelvények elismerése

A gyogyszerkészitmények kiilfoldon valod felirdsa gyakran eléfordul a hatarokon
atnyulod egészségiigyi ellatasban, példaul ha a beteg folyamatban levd kezelése mas
tagallamban folytatodik koltozés esetén. A mas tagallamban felirt orvosi
rendelvények azonban kiilonb6zé mértékben elfogadottak, ami szintén akadalyt
jelent a hatarokon atnyuld egészségiigyi ellatdsban. A Kozosségben engedélyezett
gyogyszerkészitményeknek meg kell felelniiik a mindségre, biztonsdgossagra és
hatasossagra vonatkoz6 harmonizalt eldirasoknak, igy elvileg egy adott tagallamban
egy beteg szamara egy arra felhatalmazott személy altal felirt gydgyszerkészitmény
kivalthatd lehet egy masik tagallamban, feltéve, hogy a rendelvény eredetisége

31

Tovabbi informaciok és az Eurdpai Unidban a betegek mobilitasarol és az egészségiigyi ellatas
fejlodésérol folytatott magas szintli eszmecserérodl késziilt jelentés szovege az alabbi honlapon
talalhatok:

http://europa.eu.int/comm/health/ph_overview/co_ operation/mobility/patient mobility en.htm.
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bizonyos ¢s tartalma vildgos. Az egészségvédelem magas szintjének fenntartdsa,
ugyanakkor pedig az egészségiigyi szolgaltatdsok szabad 4ramlasanak
megkonnyitése érdekében egyedi intézkedéseket kell hozni a rendelvény
eredetiségének és a rendelvényt felird felhatalmazott személynek az ellenérzésére,
annak biztositasa érdekében, hogy a beteg megértse a gyogyszeripari termékkel
kapcsolatos informacidt és (tekintve a kiilonb6z6é orszagokban kiilonbdzé mddon
torténd csomagolast és elnevezést) felismerje az adott gydgyszerkészitményt, illetve
egyes gyogyszerkészitmény-katergoridkat ki kell zarni.

Europai referenciahalozatok és az egészségiigyi technologia értékelése

Az iranyelv eldirja tovdbba az egylittmiikddést azokon a teriileteken, ahol a
tagallamok kozotti  Osszehangolt intézkedések méretgazdasagossaga jelentOs
hozzaadott értékkel gyarapithatja a nemzeti egészségiigyi rendszereket. Ilyen teriilet
az eurdpai referenciahalozatoké (15. cikk), amelyek keretében olyan betegek szamara
nyUjtanak egészségiigyi ellatast, akik allapota a forrasok vagy a szakértelem
koltséghatékony egészségiigyi ellatdst tudjanak nyujtani; a haloézatok emellett
kozponti szerepet jatszhatnak az orvosképzésben, kutatasban, ismeretterjesztésben €s
értékelésben is. Az ilyen referenciakdzpontok eurdpai hdlozatainak létrehozasa
hozzajarulna a magas szinvonalu ¢és koltséghatékony ellatds megvalositasahoz,
valamint a belsé piac lehetdségeinek kihasznaldsdhoz az orvostudomany és az
egészseégligyi technologia innovacioi legszélesebb korben ¢€s leggyorsabban torténd
terjesztésével, és igy a belsd piac nyujtotta elényoket mind a betegek, mind az
egészségligyl rendszerek teriiletén kamatoztatna, illetve eldsegitené a Ilehetd
legmagasabb szinvonalu ellatds Osztonzését. Az egészségiigyi szolgaltatasokkal és
orvosi ellatassal foglalkozé magas szintli csoport mar kidolgozta azon altaldnos
kritériumok és feltételek listajat, melyeknek az eurdpai referenciahdldozatoknak meg
kell felelniiik, és ezeket részletesen meg kell hatarozni a végrehajtasi intézkedések
tekintetében, figyelembe véve a jelenlegi kisérleti projektek eredményeit.

Az iranyelv eldirja az egészségiigyi technologidk értékelésének kozosségi
halézatanak 1étrehozasat is (17. cikk), amely tdimogatna a felelés nemzeti hatosdgok
kozotti egylittmiikodést, illetve az objektiv, megbizhatd, iddszerli, atlathato és
atadhaté informdacid nyujtasat az egészségiligyi technoldgidk rovid €s hosszl tava
hatékonysagarol, lehetové tenné ezeknek az informacidknak a hatékony cseréjét a
halézaton beliil, valamint a tagillamok szakpolitikai dontéseihez is hatteret
szolgéaltatna. Jelenleg a tagallamokban ¢€s a tagallamok kozott az ilyen értékeléseknek
a mddszertan és az innovaciok késobbi atvétele tekintetében gyakran egymast atfedd
sokfélesége valosul meg, nemegyszer akadalyozva az érintett technologidk szabad
mozgasat (az egészségiigyben emiatt eléforduld sokféleség miatt), és veszélyeztetve
a mindségi ¢és biztonsagi eldirasokba vetett bizalmat az Unidban. A kozos
kritériumok kidolgozésara iranyuld egylittmiikodés, melynek célja a kozos
ismeretallomany eurdpai szintli létrehozasa, eldsegiti a legjobb gyakorlatok
terjesztését, a kettds finanszirozas elkeriilését, a tagdllamok 4ltal felhasznalhato,
kozos informacids alapcsomagok Osszeallitdsat és technikak kidolgozasat annak
érdekében, hogy a tagallamok a lehetd leghatékonyabban hasznalhassak az 1j
technologidkat, terapiakat és technikékat, és az europai referenciahdlézatokhoz
hasonloan hozzéjarul a belsd piac lehetdségeinek kihasznaldsahoz az orvostudomany
és egészségiigyi technologiai innovacioi legszélesebb korben és leggyorsabban
torténd terjesztésével.
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E-egészségiigy

A hatarokon atnyuld egészségiigyi ellatds nem koveteli meg sziikségszeriien azt,
hogy akér a beteg, akar az egészségiigyi szakember fizikailag is masik orszagba
telepiiljon at; a szolgaltatas nyujthaté informacios és kommunikaciés technologiak
hasznalataval is — a szolgaltatasnytijtas e formajat nevezik a szolgéltatasok hatarokon
atnyulo nyujtasanak vagy ,,e-egészségiligynek”. A szolgaltatasnyujtas e formaja egyre
nagyobb jelentdségre kezd szert tenni, ugyanakkor kiilonleges kihivéasokat jelent
annak biztositdsa, hogy a tagallamok egészségiigyi rendszereinek kiilonb6zo
informécios és kommunikacids technologiai kompatibilisek (vagy interoperabilisak)
legyenek egymassal. A Kozosségben az egészségligyi szolgaltatds terén egymastol
nagymértékben eltéré6 ¢és nem kompatibilis informaciés ¢és kommunikéacios
technoldgidkat hasznalnak, ami akadadlyozza a hatarokon atnyuld egészségligyi
ellatds e tipusat, és veszélyezteti az egészségvédelmet. Ezért sziikséges e téren
kozosségi  harmonizaciorél gondoskodni, hogy megvalosuljon a tagallamok
informécios ¢és kommunikaciés technologidinak Osszehangoldsa. A  javaslat
ugyanakkor nem teszi kotelezové az e-egészségiigyi rendszerek vagy szolgaltatasok
bevezetését, hanem azt kivanja biztositani, hogy amennyiben a tagallamok bevezetik
e rendszereket, azok képesek legyenek dsszehangolni mitkodésiiket.

Adatgyitijtés

Jollehet a Bizottsag (a javaslatot megeldzo kiterjedt kutatas €s konzultaciok alapjan)
fel tudta becsiilni a hatarokon atnytlo egészségiigyi ellatds valdszinli nagysagrend;jét
¢s jellegét, nem all rendelkezésre elegendd, a hatarokon atnyuld egészségiigyi
ellatasra vonatkozo adat, illetve az adatok nem hasonlithatok 6ssze megfeleléen a
hatarokon atnyulo egészségiigyi ellatas hossza tavu értékeléséhez és kezeléséhez. Az
ilyen adatok alapvetden fontosak a hatdrokon atnyulo egészségiigyi ellatasnak és az
egészségiigyi rendszerekre altalaban gyakorolt hatasanak ellenérzésére, annak
biztositdsa érdekében, hogy megfeleld egyensuly alljon fenn az egészségiigyi
szolgaltatasok szabad nyujtdsa, az egészségvédelem magas szintje ¢és a
tagallamoknak egészségiigyi rendszereik atfogd célkitlizései biztositasara iranyulo
hataskoreinek tiszteletben tartasa kozott.

Végrehajtasi bizottsag

Az iranyelv végrehajtasdhoz sziikséges intézkedéseket a Bizottsdgra ruhazott
végrehajtasi hataskdr gyakorlasdra vonatkozd eljarasok megéllapitasarol szolo
1999/468/EK tanécsi hatarozattal Osszhangban kell elfogadni. Elsésorban annak
érdekében kell hataskort ruhdzni a Bizottsagra, hogy ezen iranyelv alkalmazéasaban
meghatarozzak a kovetkezoket: az éjszakai korhazi tartdzkodast igénylo ellatastol
eltérd olyan ellatasok jegyzéke, melyekre ugyanazok a szabalyok vonatkoznak, mint
a korhazi ellatasra; kisérd intézkedések gyogyszerek vagy gyogyaszati anyagok
meghatarozott kategoridinak kizdrasara a mas tagdllamban felirt rendelvények ezen
iranyelvben eldirt elismerésének hatalya aldl; azon kiilonleges kritériumok és
feltételek listaja, melyeknek az eurdpai referenciahdlozatoknak meg kell felelniiik; az
eurdopai referenciahalozatok 1étrehozdsara iranyuld eljards. Mivel ezek az
intézkedések 4altalanos hatalyuak, és céljuk az irdnyelv nem alapvetd fontossagi
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elemeinek a modositasa, vagy az iranyelv nem alapvetd fontossagi elemekkel valo
kiegészitése, az 1999/468/EK hatarozat 5a. cikkében meghatarozott, ellendrzéssel
torténd szabalyozasi eljarasnak megfelelden kell elfogadni Oket.

23

HU



HU

2008/0142 (COD)
Javaslat:

AZ EUROPAI PARLAMENT ES A TANACS IRANYELVE

a hatarokon atnyulo egészségiigyi ellatasra vonatkozo betegjogok érvényesitésérol

AZ EUROPAI PARLAMENT ES AZ EUROPAI UNIO TANACSA,

tekintettel az Eurdpai K6zosséget 1étrehozo szerzddésre €s kiilondsen annak 95. cikkére,

tekintettel a Bizottsag javaslatara®”,

tekintettel az Europai Gazdasagi és Szocialis Bizottsag véleményére®,

tekintettel a Régiok Bizottsaganak véleményére®,

az europai adatvédelmi biztossal folytatott konzultaciot kdvetéen™,

a Szerzédés 251. cikkében megallapitott eljarassal Gsszhangban™,

mivel;

(1)

)

3)

A Szerzddés 152. cikkének (1) bekezdése eldirja, hogy valamennyi kdzosségi politika
¢s tevékenység meghatdrozdsa ¢és végrehajtdsa sordn biztositani kell az emberi
egészségvédelem magas szintjét. Ez azt jelenti, hogy biztositani kell az emberi
egészség magas szintli védelmét akkor is, ha a kdzosségi jogalkotas a Szerz6dés mas
rendelkezéseivel 6sszhangban jar el.

Mivel a Szerzddés 95. cikke mint jogalap alkalmazasanak feltételei teljesiilnek, a
kozosségi jogalkotas akkor is erre a jogalapra tamaszkodik, ha a kozegészség védelme
donté tényezo a meghozott dontésekben, ebben a tekintetben a Szerzddés 95. cikkének
(3) bekezdése kifejezetten eldirja, hogy a harmonizacid soran biztositani kell az
emberi egészség védelmének magas szintjét, kiilonds figyelemmel a tudomanyos
tényeken alapuld 1j fejleményekre.

Ez az irdnyelv tiszteletben tartja az Eurdpai Unid alapjogi chartdjaban elismert
alapvetd jogokat és altalanos torvényi elveket. Az egészségiigyi ellatds €s orvosi
kezelés a nemzeti jogszabalyokban és gyakorlatban rogzitett feltételek melletti
igénybevételének joga az Eurdpai Unid alapjogi chartajanak 35. cikke altal elismert
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alapveté jog®’. Az iranyelv végrehajtisa és alkalmazésa soran a tdrvény altalanos
elveivel, melyeket a charta 7., 8., 20., 21. és 47. cikkeiben erdsit meg, 0sszhangban
tiszteletben kell tartani a maganélethez €s csaladi élethez valo jogot, a személyes
adatok védelmének jogat, a torvény elotti egyenldség jogat és a megkiillonboztetés
tilalmanak jogat, valamint a hatékony jogorvoslathoz ¢és a méltanyos birdsagi
eljarashoz valo jogot.

A Kozosség egészségligyl rendszerei Eurdpa magas szintli szocialis védelmének
alapvetd elemét jelentik, melyek hozzéjarulnak a tarsadalmi kohézidhoz és a szocialis
igazsagossaghoz, valamint a fenntarthatd fejlédéshez’®. Emellett az altalanos érdekii
szolgaltatasok atfogdbb keretének is részei.

Az egészségligyi ellatds minden tipusa — ahogyan azt az Europai Birdsag is szamos
alkalommal megerdsitette — a szolgaltatasok sajtatos jellege ellenére a Szerzddés
hatalya ala tartozik.

Egyes, a hatdrokon atnyuld egészségiligyi ellatassal kapcsolatos kérdésekkel —
kiilonosen az ellatdsban részesiilo beteg tagallamatol kiilonbozo tagallamban nyujtott
egészségiigyi szolgaltatas visszatéritésével kapcsolatban — mar foglalkozott az Europai
Birésag. Mivel az egészségligyi ellatas nem tartozik a belsé piaci szolgaltatdsokrol
52016, 2006. december 12-i 2006/123/EK eurdpai parlamenti és tanacsi iranyelv’’
hatalya ala, az Eurdpai Birosag altal esetjogi alapon kidolgozott elvek altalanosabb és
hatékony alkalmazéasa érdekében ezeket a kérdéseket specifikus kdzosségi jogi eszkoz
segitségével kell megvizsgalni.

Az Eurdpai Unié Tanacsa a jogbiztonsadg szavatoldsa érdekében 2006. junius 1-2-i
kovetkeztetéseiben® nyilatkozatot fogadott el a kozds értékekrsl és elvekrdl az
eurdpai unids egészségligyli rendszerekben, elismerve a hatarokon atnyuld
egészségligyl ellatasra vonatkozd olyan kezdeményezés kiilonleges értékét, amely
vilagossa teszi az eurdpai polgarok szaméara azt, milyen jogok és jogosultsdgok illetik
meg Oket a tartdzkodasi helyiiknek az egyik unids tagallambol a masikba vald
athelyezésekor.

Az iranyelv célja a hatarokon atnyuld, biztonsagos, magas szinvonali és hatékony
egészségiigyi ellatas altalanos keretének létrehozasa a Kozosségben, a betegmobilitas
¢s az egészségligyi ellatds szabad nyujtdsdnak, valamint a magas szinti
egészségvédelem biztositdsa, tiszteletben tartva a tagallamok arra iranyuld hataskorét,
hogy meghatarozzak az egészségiiggyel kapcsolatos szocialis biztonsagi ellatasokat,
az egészségligyi szolgaltatasok szervezését és nyujtasat, valamint az egészségiigyi
ellatast, orvosi ellatast és a a betegséggel kapcsolatos szocialis biztonsagi ellatasokat.

Ez az irdnyelv, amely a hatdrokon atnyuld egészségiigyi ellatds terén a betegjogok
érvényesitésérol szol, az egészségiigyi ellatds minden tipusara vonatkozik. Amint azt
az Eurdpai Birdsdg megerdsitette, sem az egészségligyi ellatas kiilonleges jellege, sem
pedig szervezeti felépitése és finanszirozasanak modja nem vonja ki a szolgaltatasok
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szabad mozgasa alapvet6 elvének hatdlya alol. A hossza tavi gondozas tekintetében az
iranyelv nem vonatkozik az azon csaladoknak vagy egyéneknek nyujtott segitségre és
tamogatasra, akik hosszi 1don keresztiil kiilonleges gondozasra szorulnak. Nem
vonatkozik példaul bentlakésos otthonokra vagy lakootthonokra, illetve az idéseknek
¢s a gyermekeknek szocidlis munkasok, onkéntes gondozok vagy egészségligyi
szakembereken kiviili szakemberek altali segitésére.

Ezen iranyelv alkalmazasaban a ,hatarokon atnyulo egészségiigyi ellatas” fogalmaba
az egészségligyi ellatas nyujtasanak kovetkez6 tipusai tartoznak:

— egészségligyl ellatas kiilfoldon torténd igénybevétele (azaz a beteg egy masik
tagallam egészségiigyi ellatojahoz fordul ellatds céljabol); ezt nevezik
,betegmobilitasnak™.

— az egészségligyi ellatas hatarokon at torténd nyujtadsa (azaz valamely tagallam
teriiletén érvényes szolgaltatds egy masik tagallam teriiletén torténd nyujtasa);
példaul  tavorvosi szolgaltatasok, tavdiagnosztika ¢és -gyogyszerfeliras,
laboratériumi szolgéltatasok;

— valamely egészségligyi szolgaltato allandé jelenléte (azaz egy egészségiigyi
szolgaltatdo masik tagallamban torténd letelepedése); tovabba

— személyek ideiglenes jelenléte (azaz egészségligyi szakemberek mobilitdsa, pl.
ideiglenes attelepedésiik a beteg tagallamaba szolgaltatasnyujtas céljabol).

Ahogyan azt a tagallamok az eurdpai unids egészségligyi rendszerek kozos értékeirdl
és elveirdl sz610 tanacsi kovetkeztetésekben?' elismerték, szamos olyan miikodési elv
létezik, amely valamennyi kdzosségi egészségligyi rendszerben jelen van. Ezek kozé a
mukodeési elvek kozé a kovetkezdk tartoznak: mindség, biztonsadg, a megalapozott
informécion alapuld és etikus ellatas, a beteg részvétele, a jogorvoslat, valamint a
maganélethez vald alapvetd jog a személyes adatok feldolgozasa soran és az adatok
bizalmas kezelése. A betegek, az egészségiigyi szakemberek ¢és az egészségiigyi
rendszerekért felelés hatoésagok érdeke e kozos elvek tiszteletben tartdsa és
végrehajtasuk érdekében a Kozosség egészében megfeleld szerkezetek 1étrehozésa.
Ezért helyénvald az a kovetelmény, hogy azon tagallam hatosagai legyenek felelosek
az emlitett miikodési elvek betartdsdnak biztositdsaért, amely teriiletén az
egészségiigyi ellatds megvaldsul. Ez azért sziikséges, hogy a betegek bizalommal
vehessék igénybe a hatarokon atnyuld egészségiigyi ellatast, ami a betegmobilitas, az
egészségiigyi ellatas belsd piaci szabad mozgasanak megvaldsitasa és a magas szintii
egészségvédelem biztositasa érdekében sziikséges.

Mivel nem tudhato eldre, hogy egy adott egészségiigyi szolgaltaté mas tagallamokbol
¢rkezd betegek szadmara vagy sajat tagallama betegei szamdara nyujt-e majd
egészségiigyi ellatast, fontos, hogy azok a kovetelmények, amelyek biztositjadk az
egészségiigyi ellatds kozos elveit és egyértelmli mindségi €és biztonsagi eldirdsait, az
egészségiigyi ellatds minden tipusara ¢érvényesek legyenek, hogy az iranyelv
célkitizéseinek megfeleléen megvaldsulhasson a hatdrokon atnyuld egészségiigyi
ellatds nyujtasanak ¢és igénybevételének szabadsaga. A tagallamok hatdsagainak

41

HL C 146.,2006.6.22., 1. o.

26

HU



HU

(13)

(14)

tiszteletben kell tartaniuk az olyan kozds, atfogd értékeket, mint az egyetemesség,
hozzaférés a j6 mindségli ellatdshoz, egyenld banasmadd és szolidaritds, amelyeket a
kozosségi intézmények €s valamennyi tagallam az eurdpai egészségiigyi rendszerek
kozos értékeként ismer el. A tagallamoknak biztositaniuk kell, hogy ezeket az
értékeket a mas tagallambol szarmazo betegek €s polgarok tekintetében is tiszteletben
tartjak, tovabbd azt, hogy a betegek ellatdsa egyenlé banasmodon alapul, és
egészseégligyl ellatasi szlikségleteik, nem pedig annak alapjan torténik, hogy mely
tagallam tarsadalombiztositasi rendszeréhez tartoznak. A tagallamoknak tiszteletben
kell tartaniuk a belsé piacon beliili szabad mozgas elveit, tobbek kozott a
nemzetiségen (illetve jogi személyek esetében letelepedés helye szerinti tagallamon)
alapuldé megkiilonboztetés tilalmat, valamint a szabad mozgésra vonatkoz6 barmely
korlatozas sziikségességét és aranyossagat. Ez az irdnyelv azonban nem irja eld, hogy
az egészségiigyi szolgaltatok mas, hasonld egészségligyi sziikségletekkel rendelkezd
betegek rovasara fogadjak a masik tagéllambdl szdrmazo beteget, illetve masik
tagallambol szarmazo beteget részesitsenek elényben példaul az ellatds varakozasi
idejének novelése révén.

Emellett a més tagallambol szarmazo betegeknek az ellatas helye szerinti tagallambol
szarmazd betegekkel megegyezd ellatasban kell részesiilniiik és a charta 21. cikkében
elismert, az egyenld banasmod és a megkiilonbeztés-mentesség altalanos elveivel
Osszhangban a betegeket semmilyen modon nem kiilonboztethetik meg nem, faj,
borszin, etnikai szarmazas vagy tarsadalmi hattér, genetikai jelleg, nyelv, vallas vagy
hit, politikai vagy mas meggy6zddés, nemzeti kisebbségbe valo tartozés, tulajdon,
sziiletés, fogyatékossag, kor vagy szexualis irdnyultsag alapjan. A tagallamok a
betegek kiilonb6z6 csoportjanak nyujtott ellatasban csak akkor tehetnek kiilonbséget,
ha bizonyitani tudjak annak indokolt voltat jogszerii egészségiigyi okok alapjan, mint
példaul a ndkre vonatkozd specialis intézkedések vagy bizonyos korcsoportok esetén
(pl. ingyenes oltas gyermekeknek és iddseknek). Emellett, mivel ezen iranyelv
tiszteletben tartja a kiilondsen az Eurdpai Unid alapjogi chartajaban elismert alapvetd
jogokat ¢és elveket, a charta 20. és 21. cikkében megerdsitettekkel Osszhangban a
torvény altaldnos elvei szerint a torvény eldtti egyenldség joga €és a megkiilonboztetés-
mentesség elve kell6 mértékli tiszteletben tartdsa mellett kell végrehajtani és
alkalmazni. Ez az irdnyelv a személyek kozotti, faji vagy etnikai szdrmazésra vald
tekintet nélkiili egyenld banasmdd elvének alkalmazéasarol szold, 2000. junius 29-i
2000/43/EK tanécsi iranyelv, valamint az EK-Szerz6dés 13. cikkét hatdlyba Iéptetd
iranyelvek sérelme nélkiil alkalmazando. Az irdnyelv ezért eldirja, hogy a betegeknek
az ellatds helye szerinti tagallambodl szarmazo6 betegekkel megegyezd ellatasban kell
részesiilniiik, beleértve a k6zosségi jogszabalyok és az ellatas helye szerinti tagallam
jogszabdlyaiban el6irt megkiilonboztetéssel szembeni védelmet.

A tagallamok altal annak érdekében hozott intézkedések, hogy az egészségligyi ellatas
egyértelmii mindségi és biztonsagi eldirdsokat kovessen, nem jelenthetnek uj akadalyt
az egészségiigyi szakembereknek a szakmai képesitések elismerésérdl szolo, 2005.
szeptember 7-i 2005/36/EK eurdpai parlamenti és tanacsi iranyelvben® is megerdsitett
szabad mozgasa szamara.
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Kutatasi eredmények szerint az egészségligyi ellatas sordn az esetek mintegy 10%-
aban fordul elé kdrokozads. Az egészségligyi ellatds mas tagallamokban torténd
igénybevétele iranti bizalmatlansdg megelézése szempontjabol ezért alapvetd
fontossagi a kozos kotelezettségek egyértelmli megfogalmazasa az egészségiigyi
ellatds soran tortént karokozas esetére. Az ellatds helyszine szerinti tagéallam
rendszerei altal a karokozas esetében biztositott fedezet és kartérités nem érinti a
tagallamok azon lehetdségét, hogy belfoldi rendszereiket kiterjesszék orszaguk olyan
betegeire, akik kiilfoldi ellatast vesznek igénybe, amennyiben ez megfelelébb a beteg
szamdra, kiilonosen abban az esetben, ha a beteg szamara sziikséges a masik
tagallamban val6 egészségiigyi ellatas igénybevétele.

A tagéllamoknak biztositaniuk kell, hogy a teriiletiikon nyujtott egészségiigyi ellatas
terén mitkddnek olyan mechanizmusok, amelyek biztositjdk a betegek védelmét,
valamint az okozott karért nyujtott kartéritést, s ezek a mechanizmusok megfelelnek a
kockéazat jellegének ¢és mértékének. Az ilyen mechanizmusok jellegének és/vagy
modozatanak meghatarozéasa azonban a tagallamok feladata.

A személyes adatok védelmének joga alapvetd jog, amelyet az Eurdpai Uni6 alapjogi
chartajanak 8. cikke elismer”. A hatarokon 4tnyald egészségiigyi ellatas
folyamatossaganak biztositasa fligg a betegek személyes adatainak tovabbitasatol. E
személyes adatokat szabadon kell tovabbitani az egyik tagallambol a masikba,
ugyanakkor védeni kell az egyének alapvetd jogait. Az egyének védelmérdl és az ilyen
adatok szabad aramlasarol szolo, 1995. oktober 24-1 95/46/EK europai parlamenti €s
tanacsi iranyelv** rendelkezik arrdl, hogy a maginszemélyeknek jogukban all
hozzaférni egészségiikkel kapcsolatos személyes adataikhoz, példdul a beteg
egészségiigyi dokumentacidjaban szerepld adatokhoz (diagndzis, vizsgalati
eredmények, a kezeldorvos altali értékelések, ellatdsok vagy beavatkozasok). Ezek a
rendelkezések az ezen irdnyelv hatdlya ald tartozo6, hatarokon atnyuld egészségiigyi
ellatas vonatkozéasaban is alkalmazandok.

A Birdsag tobb itéletében is elismerte a betegek mint biztositott személyek kotelezd
tarsadalombiztositasi rendszerén keresztiil torténd, a mas tagallamban nyujtott
egészségiigyi ellatas koltségeinek visszatéritéséhez vald jogat. Az Europai Birdsag
kimondta, hogy a Szerzédésnek a szolgaltatasok szabad nyujtdsara vonatkozd
rendelkezései magukban foglaljak az egészségligyi ellatast igénybe vevok, beleértve
az orvosi ellatasra szorulok arra iranyuld szabadsagat, hogy masik tagallamba
utazzanak azért, hogy ott kapjak meg ezeket a szolgaltatasokat. Ugyanez vonatkozik
az egészségligyi ellatast igénybe vevoOkre, akik mds uton, példaul e-egészségiigyi
szolgéltatadsokon keresztiil kivannak egy masik tagallamban egészségiigyi ellatast
igénybe venni. Jollehet a kozOsségi jog nem befolyasolja a tagallamok azon
hataskorét, hogy megszervezzék egészségligyi ellatasukat és szocidlis biztonsagi
rendszereiket, a tagallamoknak e hataskor gyakorlasa soran meg kell felelniik a
kozosségi jognak, kiilondsen a SzerzOdésnek a szolgaltatasnyljtds szabadsagara
vonatkozo rendelkezései tekintetében. Az emlitett rendelkezések megtiltjdk a
tagallamoknak, hogy indokolatlan korlatozasokat vezessenek be vagy tartsanak fenn
az emlitett szabadsaggal kapcsolatban az egészségiigyi agazatban.
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A Birdsag altal meghatarozott elvekkel 0sszhangban és a tagéllamok egészségiigyi és
szocialis biztonsdgi rendszerei pénziigyi egyensulydnak veszélyeztetése nélkiil az
egészseégligyi ellatas koltségeinek visszatéritése tekintetében nagyobb jogbiztonsagot
kell biztositani a betegek, valamint az egészségligyi szakemberek, egészségligyi
szolgaltatok és szocialis biztonsagi intézmények szdmara.

Ez az irdanyelv nem foglalkozik az egészségiigyi ellatas olyan koltségeinek atvételével,
amelyek egészségligyi alapon valtak sziikségess¢, mialatt a biztositott személy
ideiglenesen egy masik tagallamban tartézkodott. Ez az iranyelv nem befolyésolja a
betegeknek azon jogat sem, hogy engedélyt kapjanak az egészségiigyi ellatdsnak egy
masik tagallamban torténd igénybevételére, ha a szocidlis biztonsagi rendszerek
Osszehangoléasardl szolo rendeletek, elsdsorban a szocialis biztonsagi rendszereknek a
Ko6zosségen beliill mozgd munkavallalokra és csaladtagjaikra torténd alkalmazasarol
57616, 1971. junius 14-i 1408/71/EK tanacsi rendelet” 22. cikke és a szocidlis
biztonsagi rendszerek koordinalasarol sz6lo, 2004. aprilis 29-1 883/2004/EK eurdpai
parlamenti és tanacsi rendelet'® 20. cikke altal el8irt feltételek teljesiilnek.

Helyénvalo az a kovetelmény, hogy azok a betegek, akik egy masik tagdllamban
vesznek igénybe egészségligyi ellatast olyan koriilmények kozott, amelyek nem
tartoznak az 1408/71/EGK rendelettel létrehozott, dsszehangolt szocidlis biztonsagi
rendszer szabdlyozasa ala, szintén részesiilhessenek a szolgaltatdsok szabad
mozgasanak elve jelentette elényokboél a Szerzddéssel és ezen iranyelv
rendelkezéseivel Osszhangban. A betegek szamdra biztositani kell az ilyen ellatés
koltségeinek atvallalasat legalabb azon a szinten, amelyen ugyanolyan vagy hasonlo
ellatasért a biztositas helye szerinti tagallamban részesiiltek volna. Ez teljes mértékben
tiszteletben tartja a tagallamok hatdskorét abban, hogy megallapitsdk a polgéraik
szamara rendelkezésre all6 betegségbiztositasi fedezet mértékét, ¢s megeldzi, hogy
mindez jelentds hatast gyakoroljon a nemzeti egészségligyi rendszerek
finanszirozéasara. A tagallamok nemzeti jogszabalyaikban azonban rendelkezhetnek az
tarifak szintjén, ha ez a beteg szamara kedvezobb. Ez kiilondsen abban az esetben
valosulhat meg, ha az irdnyelv 15. cikkében emiltett eurdpai referenciahaldézatokon
keresztiil veszik igénybe az ellatast.

A beteg szamara tehat a két rendszer egységes; vagy ezt az iranyelvet, vagy az
1408/71/EGK rendeletet kell alkalmazni. Az a beteg, aki engedélyért folyamodik,
hogy egy masik tagédllamban részesiilhessen az allapotdnak megfeleld ellatasban,
minden esetben megkapja az engedélyt az 1408/71/EGK ¢és a 883/2004/EK
rendeletben eldirt feltételek mellett, ha a szdéban forgd kezelés nem nyujthatd
egészségiigyileg igazolhatd hataridon beliil, figyelembe véve a beteg jelenlegi
egészségiigyi allapotdt és a betegség valdszinli lefolydsat. A beteget nem Ilehet
megfosztani az 1408/71/EGK ¢és a 883/2004/EK rendelet altal biztositott elonydsebb
jogoktdl, ha a feltételek teljesiilnek.

45

46

HL L 149., 1971.7.5., 2.0. A legutobb az 1992/2006/EK rendelettel (HL L 392., 2006.12.30., 1. 0.)
modositott rendelet.
HL L 166.,2004.4.30., 1. o.
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A beteg kivalaszthatja, melyik mechanizmust részesiti elényben, de mindenesetre, ha
az 1408/71/EGK rendelet alkalmazasa eldnydsebb szdmara, a beteg nem foszthatd
meg az emlitett rendelet altal biztositott jogoktdl.

A betegnek nem szdrmazhat pénziigyi elénye a mads tagallamban igénybe vett
egészseégligyi ellatasbol, ezért a koltségek atvallalasat az igénybe vett egészségiigyi
ellatas tényleges koltségeire kell korlatozni.

Ennek az iranyelvnek nem célja, hogy a mas tagallamban igénybe vett ellatéas
visszatéritésére jogosultsdgot teremtsen, ha az ellatds nem szerepel a beteg
biztositasdnak helye szerinti tagallamban a jogszabalyok szerint eldirt ellatasok kozott.
Hasonloképpen az irdnyelv nem akadidlyozza meg a tagallamokat abban, hogy
természetbeni ellatdsaik rendszerét rendelkezéseik szerint kiterjesszék a masik
tagallamban nyUjtott egészségligyi ellatasra.

Az iranyelv nem rendelkezik sem a tarsadalombiztositasi jogosultsagok atvitelérdl a
tagallamok kozott, sem a tarsadalombiztositasi rendszerek masféle koordinaciojarol. A
mas tagallamban igénybe vett egészségiigyi ellatas eldzetes engedélyezése ¢és
koltségeinek visszatéritése tekintetében e rendelkezések egyetlen célkitlizése az
egészségligyi ellatas szabad nyujtasdnak lehetdvé tétele mind a betegek, mind az
egészségiigyi szolgaltatok szamara, és az emlitett alapvetd szabadsag utjaban allo
indkolatlan akadalyok megsziintetése a beteg biztositdsanak helye szerinti
tagallamban. Ez az irdnyelv ezért teljes mértékben tiszteletben tartja a nemzeti
egészségligyi rendszerek kiilonbségeit, valamint a tagallamok hataskorét az
egészségiigyi szolgaltatasok és orvosi ellatas szervezése és végrehajtasa terén.

Ez az iranyelv emellett rendelkezik arrol, hogy a betegnek joga van barmely, az
egészségiigyl ellatds helye szerinti tagallamban forgalomba hozatali engedéllyel
rendelkez6 gyodgyszerkészitményhez, abban az esetben is, ha a gyogyszerkészitmény a
beteg tagallamaban nem rendelkezik forgalomba hozatali engedéllyel, mivel a masik
tagallamban igénybe vett ellatas eredményességének egyik nélkiilozhetetlen elemét
jelenti.

A tagallamok a mas tagallamban egészségiigyi ellatast igénybe vevo betegek esetében
is fenntarthatjdk az egészségligyi ellatas igénybevételére €és az egészségiigyi ellatas
koltségeinek visszatéritésére vonatkozd altalanos feltételeket, a tamogathatosag
feltételeit, valamint szabdlyozési és adminsiztrativ formalitasokat, mint példaul annak
kovetelménye, hogy szakorvossal vald konzultaciét vagy korhazi ellatas
igénybevételét megeldzéen a betegnek 4altaldnos orvossal kell konzultalnia,
amennyiben ezek a feltételek sziikségesek, a célnak megfeleléek, nem onkényesek €s
nem diszkriminativak. Ezért helyénval6 eldirni, hogy ezeket az 4ltalanos feltételeket és
formalitasokat objektiv, atlathatd és megkiilonboztetéstél mentes modon alkalmazzak,
elézetesen t4jékoztassanak roluk, elsésorban egészségligyi megfontoldsokon
alapuljanak, és ne jelentsenek tovabbi terhet a mas tagallamban egészségligyi ellatast
igénybe venni szandékozd betegekre a biztositds helye szerinti tagdllamukban
egészségiigyi ellatast igénybe vevo betegekkel szemben, valamint hogy a dontéseket a
leheté leghamarabb meghozzak. Mindez nem érinti a tagallamok arra vonatkozd
jogait, hogy az eldzetes engedélyezés kritériumait vagy feltételeit eldirjak abban az
esetben, ha a beteg egészségiigyi ellatdst kivan igénybe venni a biztositdsi helye
szerinti tagallamban.
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Az olyan egészségligyi ellatast, amely ezen iranyelv rendelkezései szerint nem
tekinthetd korhazi ellatasnak, nem korhéazi ellatasnak kell tekinteni. A Birdsagnak a
szolgaltatasok szabad mozgasara vonatkozo itélkezési gyakorlata tiikrében indokolt,
hogy ne legyen eldirva a biztositdsi hely szerinti tagallam kotelezd
tarsadalombiztositasi rendszerén keresztiili minden visszatérités eldzetes engedélyhez
kotése a mas tagallamban igénybe vett nem korhazi ellatds esetén. Amennyiben az
ilyen ellatds koltségeinek visszatéritése a biztositdsi hely szerinti tagéallam
betegbiztositasi rendszere altal biztositott fedezet keretei kozott marad, az eldzetes
engedély kovetelményének hidnya nem veszélyezteti a tarsadalombiztositasi
rendszerek pénziigyi egyensulyat.

A Kozosség kiilonféle egészségligyi rendszereiben nem Iétezik a korhazi ellatds
egységes fogalommeghatirozasa, ezért a kiilonbozd értelmezések akadalyozhatjak a
betegek szabadsagat egészségiigyi ellatas igénybevételében. Ennek az akadalynak a
lekiizdése érdekében a Kozdsségen beliil egységes fogalommeghatarozast kell
megallapitani a korhazi ellatasra. A korhazi ellatas rendszerint azt jelenti, hogy a
betegnek éjszakara is a korhazban kell maradnia. Helyénvalo lehet azonban koérhazi
ellatasnak tekinteni bizonyos masfajta elldtdsokat, amennyiben azokhoz specialis €s
diagnosztikai képalkotd eszk6zok) sziikségesek, vagy az olyan ellatasokat, amelyek a
beteg vagy a lakossag szempontjabol kiemelt kockazattal birnak (pl. sulyos fert6z6
betegségek kezelése). Az ilyen ellatasok rendszeresen frissitett jegyzékét a Bizottsag
hatarozza meg a komitoldgiai eljarason keresztiil.

A rendelkezésre 4allo6 tények alapjan a szabad mozgas elvének a mas tagallamban
igénybe vett egészségiigyi ellatasra vald alkalmazasa a biztositasi hely szerinti
tagallamban létezd kotelezd betegbiztositasi rendszer altal biztositott fedezet hatarain
belil nem  veszélyezteti a  tagallam  egészségiigyi rendszereit vagy
tarsadalombiztositasi rendszerének pénziigyi fenntarthatésagat. A Birésag azonban
elismerte, hogy nem zarhatdo ki annak lehetdsége, hogy a tarsadalombiztositasi
rendszerek pénziligyi egyensulyanak sulyos veszélyeztetésével kapcsolatos kockazat
vagy a mindenki szamdra hozzaférhetd, kiegyensulyozott orvosi vagy korhazi ellatas
fenntartasanak célkitiizése az altalanos érdeket képviseld olyan nyomos indokot
jelenthet, amely igazolja a szolgaltatdsok szabad dramlasanak korlatozasat. A Birosag
azt is elismerte, hogy a koérhdzak szama, azok foldrajzi elhelyezkedése, miikodésiik
moédja, a rendelkezésiikre 4all6 eszk6zok, valamint az altaluk nyujtott orvosi
szolgaltatasok tipusai mind olyan tényezok, amelyek tekintetében lehetséges a
tervezés. Az irdnyelv a mads tagillamban nytjtott koérhazi ellatds koltségeinek
atvallalasara eldzetes engedélyezési rendszert ir eld, amennyiben a kovetkezo
feltételek teljesililnek: ha az ellatast terliletén nyujtottak volna, annak koltségét
szocialis biztonsagi rendszere fizette volna, és az iranyelv végrehajtasa kovetkeztében
a betegek kidramlasa olyan hatéssal jar, amely stlyosan veszélyezteti vagy sulyosan
veszélyeztetheti a szocialis biztonsagi rendszer pénziigyi egyensulyat, és/vagy a
betegek kidramldsa komolyan veszélyezteti vagy veszélyeztetheti a korhazi dgazatban
a folos kapacitds, a korhazi ellatas nyujtasanak kiegyensulyozatlansaga vagy
logisztikai és pénziigyi veszteségek elkeriilése érdekében véghezvitt tervezést és
ésszerusitést, a mindenki szdmara elérhetd kiegyensulyozott egészségiligyi €s korhazi
ellatas fenntartdsat, vagy pedig a kezelési kapacitast vagy orvosi szaktudast az érintett
tagallam teriiletén. Mivel a betegek varhato kidramlasa pontos kovetkezményeinek
értékeléséhez Osszetett becslések és szamitasok sziikségesek, az iranyelv lehetdvé teszi
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az elOzetes engedélyeztetés rendszerét, ha alapos okkal feltételezhetd, hogy a
kiaramlas a tarsadalombiztositasi rendszereket jelentdsen veszélyezteti. Ez vonatkozik
azokra a mar meglévo eldzetes engedélyeztetési rendszerekre is, amelyek megfelelnek
a 8. cikkben eldirt feltételeknek.

Ha egy tagallam gy dont, hogy az ezen iranyelv rendelkezéseivel 0sszhangban egy
masik tagéallamban igénybe vett korhazi vagy szakorvosi egészségligyi ellatas
koltségeinek atvallalasara eldzetes engedélyezési eljarast vezet be, a masik
tagallamban nyujtott ilyen ellatds koltségeit a biztositasi hely szerinti tagallam
visszatériti a koltségek azon szintjéig, amely akkor meriilt volna fel, ha a beteg
ugyanolyan vagy hasonl6 egészségiigyi ellatast vett volna igénybe a biztositas helye
szerinti tagallamban, az egészségiigyi ellatas ténylegesen felmeriilt koltségeinek
meghaladasa nélkiil. Ha azonban teljesiilnek az 1408/71/EGK rendelet 22. cikkének
(2) bekezdésében eloirt feltételek, az emlitett rendelettel 6sszhangban kell megadni az
engedélyt, ¢és kell biztositani az ellatdsokat. Ez elsOsorban olyan esetekre
alkalmazando, amikor az engedélyt a kérelem igazgatasi vagy birosagi feliilvizsgalatat
kovetéen adjdk meg, és az érintett személy egy masik tagallamban részesiilt
ellatasban. Ezekben az esetekben ezen iranyelv 6., 7., 8. és 9. cikkét nem kell
alkalmazni. Ez Osszhangban van a Birdsdg itélkezési gyakorlataval, amely
meghatarozta, hogy azok a betegek, akik esetében késébb megalapozatlannak talaltak
az engedély megtagadasat, jogosultak a mdas tagallamban igénybe vett ellatas
koltségének teljes mértékli visszatéritésére az ellatds helye szerinti tagallam
jogszabalyainak rendelkezéseivel 6sszhangban.

A tagallamok 4altal a hatarokon atnyuld egészségligyi ellatds igénybevételére
vonatkozéan meghatdrozott eljardsoknak a betegek szdméra garancidkat kell
biztositaniuk a tényszertis€g, megkiilonbdztetés-mentesség ¢és az  atlathatosag
tekintetében, olyan modon, hogy a nemzeti hatdsdgok hatdrozataikat megfeleld
idében, kell6 koriiltekintéssel és mind az altalanos elveket, mind az egyes esetek
sajatos koriilményeit figyelembe véve hozzak meg. Ez a masik tagallamban igénybe
vett egészségligyi ellatads koltségeinek tényleges visszatéritésére is alkalmazandd a
beteg hazatérését kovetden. Helyénvald, hogy a betegek hatarokon atnyuld
egészségiigyi ellatasa tekintetében tizenot naptari napon beliil dontés sziilessen. Ez az
id6tartam azonban ler6vidiil, ha a szoban forgé ellatés siirgds volta ezt indokolja. Ezek
az altalanos szabalyok nem érintik azonban a szakmai képesitések elismerésérol szolo,
2005. szeptember 7-1 2005/36/EK eurodpai parlamenti és tanacsi irdnyelv altal eldirt, a
szolgaltatasok nyujtasarol szolo elismerési eljarasokat és szabalyokat.

A hatarokon atnyulé egészségiigyi ellatds valamennyi lényeges szempontjardl
megfeleld tajékoztatast kell nyujtani annak érdekében, hogy a betegek élhessenek a
hatarokon atnyulo egészségligyi ellatas igénybevételének jogaval. A hatdrokon atnyuld
egészségiigyi ellatds szamara az ilyen t4jékoztatas nyujtasara a legeredményesebb
mechanizmus kdzponti kapcsolattartd pontok létrehozasa az egyes tagallamokon beliil,
amelyekkel a betegek felvehetik a kapcsolatot, és amelyek informacioval szolgalnak a
hatarokon atnyulé egészségiigyi ellatasrol, figyelembe véve az adott tagallam
egészségiigyl rendszerének vonatkozasait. Mivel a hatdrokon atnyuld egészségiigyi
ellatas szempontjaira vonatkozo6 kérdések megvalaszoladsahoz a kiilonboz6 tagallamok
hatosagai kozotti Osszekottetésre van sziikség, ezeknek a kozponti kapcsolattartd
pontoknak egyuttal halozatként is kell miikddniiik, melyen keresztiil az ilyen kérdések
eredményesen megvalaszolhatok. E kapcsolattarté pontoknak egyiitt kell miikodniiik
egymassal, és lehetdveé kell tenniiik a betegek szdmara, hogy megalapozott dontést
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hozzanak a hatarokon atnyuld egészségligyi ellatasrol. Emellett tdjékoztatniuk kell
arrol is, milyen lehetdségek léteznek a hatdrokon atnyuld egészségiigyi ellatassal
kapcsolatos problémak felmeriilése esetén, kiilondsen a hatdrokon atnyulo vitdk peren
kiviili rendezése tekintetében.

Ha a beteg valamely olyan tagéallamban részesiil egészségiigyi ellatdsban, amely nem a
biztositds helye szerinti tagallam, rendkiviil Iényeges, hogy a beteg eldzetesen
tisztaban legyen az alkalmazand6 szabalyokkal. Ugyanilyen mértékii egyértelmiiség
szlikséges abban az esetben, ha az egészségiigyi szolgaltatok ideiglenesen egy masik
tagallamba utaznak, hogy ott nyujtsanak egészségiigyi ellatast, vagy abban az esetben,
ha az egészségligyi ellatas hatarokon nyulik at. Ezekben az esetekben az egészségiigyi
ellatds nyujtasara vonatkozo szabdlyokat az iranyelv 5. cikkében meghatarozott
altalanos elvekkel Osszhangban a kezelés helye szerinti tagallamban hatalyos
szabalyok iranyitjak, mivel a Szerzédés 152. cikkének (5) bekezdésével dsszhangban
az egészségligyi szolgaltatasok szervezése ¢és nyujtasa a tagallamok hataskorébe
tartozik. Ez hozzdjarul ahhoz, hogy a beteg megalapozott dontést hozzon, €és segit
elkeriilni a téves értelmezéseket és félreértéseket. Emellett pedig segiti a beteg és az
egészseégligyi szolgaltatd kozotti nagyfoku bizalom létrejittét.

A tagéllamoknak hatarozni kell az emlitett nemzeti kapcsolattarté pontok formajarol
¢s szamarol. A nemzeti kapcsolattarté pontokat a meglévd informacios kdzpontokba,
illetve azok tevékenységébe is be lehet illeszteni, ekkor azonban vilagosan jelezni kell,
hogy ezek a hatarokon atnyuldo egészségiigyi ellatassal kapcsolatos nemzeti
kapcsolattartd pontokként is szolgdlnak. A nemzeti kapcsolattartd pontok szamara
megfeleld eszkozoket kell biztositani a hatdrokon atnyald egészségligyi ellatés
legfontosabb szempontjaira vonatkozd tajékoztatds és sziikség esetén a betegek
szamara torténd gyakorlati segitségnyujtas lehetoveé tétele érdekében. A Bizottsagnak
egylitt kell mikddnie a tagallamokkal annak érdekében, hogy eldsegitse az
egylttmiikodést a hatdrokon atnyuld egészségiigyi ellatds nemzeti kapcsolattartd
pontjai tekintetében, beleértve a rendelkezésre all6 informacid kozdsségi szinten,
példaul az eurdpai egészségiigyi portalon keresztiil torténd elérhetové tételét. A
nemzeti kapcsolattartd pontok megléte nem =zarja ki azt, hogy a tagéillamok
létrehozzanak mas kapcsolodo tajékoztatdsi pontokat regiondlis vagy helyi szinten,
egészségiigyi rendszereik sajatos szervezésének megfelelden.

A belsé piac lehetdségeinek kihasznadldsa a hatarokon atnyulod egészségiigyi ellatas
terliletén megkivanja a kiilonbozd tagallamok szolgéltatoi, felhasznaldi €s szabalyozo
hatosagai kozotti egylittmiikodést nemzeti, regionalis vagy helyi szinten a biztonsagos,
magas szinvonall és hatékony hatdrokon atnyul6 ellatas érdekében. Ez kiilondsen igaz
a hatar menti régiok egyiittmikodésére, ahol a hatarokon atnyulé szolgaltatasok az
egészségiigyi rendszerek szervezésének leghatékonyabb modja lehetnek a helyi
lakossag szamara, viszont ahol a hatarokon atnyulo, fenntarthat6 szolgaltatasnyujtas a
kiilonb6z6 tagallamok egészségiligyi rendszerei kozotti egyiittmiitkddést igényli. Ez az
egylttmiikodés jelenthet kozOs tervezést, az eljarasok vagy eldirdsok kolcsonods
elismerését vagy kiigazitasat, a nemzeti informaciés és kommunikacids technologidk
Osszehangolésat, az ellatas folyamatossaga biztositdsanak gyakorlati mechanizmusait
vagy az egészségiigyl ellatds hatdrokon atnyuld nyujtdsanak megkonnyitését az
egészségiligyi szakemberek altal, atmeneti vagy alkalmi jelleggel. A szakmai
képesitések elismerésérdl szoldo 2005/36/EK iranyelv eldirja, hogy az egy masik
tagallamban végzett atmeneti és alkalmi szolgaltatasnytjtas, beleértve az egészségiigyi
szakemberek altal nytjtott szolgéltatasokat, a kdzdsségi jogszabalyok meghatarozott
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rendelkezéseinek sérelme nélkiil nem korlatozhato a szakmai képesitéssel kapcsolatos
barmilyen okbdl. Ez az irdnyelv nem sérti a 2005/36/EK irdnyelv emlitett
rendelkezéseit.

A Bizottsagnak 0sztondznie kell az egyiittmiikddést a tagallamok kozott az ezen
iranyelv IV. fejezetében meghatarozott teriileteken, és a Szerzddés 152. cikkének (2)
bekezdésével 0sszhangban a tagallamokkal szorosan egyiittmiikddve meg kell tennie
minden hasznos kezdeményezést az egyiittmikodés eldmozditasara. Kiilonos
figyelmet kell forditani az eurdpai teriileti egyiittmiikodési csoportosulds (EGTC)
lehetséges hasznalatara.

Ha a gyogyszereket az emberi felhasznéalasra szant gydgyszerek kozosségi kodexérol
sz6l6, 2001. november 6-i 2001/83/EK eurdpai parlamenti és tanacsi iranyelvvel®’
Osszhangban engedélyezik, és egy masik tagallamban irtak fel névre szoldan, elvileg
lehetséges, hogy a rendelvényt a beteg sajat tagallamaban is elismerjék orvosilag €s
felhasznaljdk. Az ilyen elismerés szabalyozdsi ¢és adminisztrativ akadalyainak
megszlintetése nem ¢érinti azt, hogy minden egyes esetben sziikséges a beteg
kezel6orvosanak vagy gyogyszerészének megfeleld beleegyezése, ha ezt az emberi
egészségvédelem megkoveteli, €s e cél eléréséhez sziikséges €s azzal aranyos. Az
egészségiigyi elismerés nem érinti a biztositas helye szerinti tagallam hatdrozatat arra
vonatkozoan, hogy az ilyen gydgyszereket beemeli-e a biztositas helye szerinti
tarsadalombiztositasi rendszer altal fedezett ellatasokba. Az elismerés elvének
végrehajtasat eldsegiti a beteg biztonsaganak biztositasahoz €és a gyogyszerekkel valo
visszaélés vagy a gyogyszertévesztés elkeriilése érdekében sziikséges intézkedések
elfogadasa.

A megfizethetd, magas szinvonalu és koltséghatékony egészségiigyi ellatas érdekében
az europai referenciahaldzatoknak egészségiigyi ellatast kell nytjtaniuk azon betegek
szdmara, akik a forrdsok vagy szakértelem kiilonleges koncentracigjat igénylik; ezek a
halézatok kdzponti szerepet jatszhatnak az orvosképzésben, a kutatasban, az ismeretek
terjesztésében és az értékelésben. Létre kell hozni az eurdpai referenciahaldzatok
kijelolésének ¢€s fejlesztésének mechanizmusat annak érdekében, hogy eurdpai szinten
egyenld hozzaférést lehessen biztositani egy adott egészségiigyi teriilet nagymértékben
megosztott szakértelméhez minden beteg, valamint az egészségiligyi szakemberek
szamara.

A hatarokon atnyuld egészségiigyi ellatds nyujtasaban az informdacios és
kommunikécios technoldgidk alkalmazéasaval eszkozolt fejlesztések torzithatjdk a
tagallamok feliigyel6i hataskorének egyértelmiiségét, hatraltatva az egészségiigyi
ellatas szabad mozgésat, és a szolgaltatds e modja altal tovabbi esetleges kockazatot
jelenthetnek az egészségvédelem szamara. A Kozosségben a hatdrokon atnyuld
egészségiigyi ellatast olyan informacios és kommunikécids technologidk tdmogatjak,
amelyek egymastél nagymértékben eltérnek és nem kompatibilisek; ez pedig
akadalyozza a hatarokon atnyl6 egészségligyi ellatas nyujtasat, és veszélyeztetheti az
egészségvédelmet. Ezért sziikséges e teriiletek kozOsségi 0sszehangolasarol
rendelkezni a Bizottsdg felhatalmazasaval arra, hogy végrehajtasi rendelkezéseket
fogadjon el annak érdekében, hogy lehetové tegye e téren a hataskorok és szabvanyok
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HL L 311., 2001.11.28., 67. 0. A legutobb a 1901/2006/EK europai parlamenti és tanacsi rendelettel
(HL L 378., 2006.12.30., 1. 0.) modositott iranyelv.
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(43)

(44)

(45)

kellden gyors meghatirozasat és frissitését, a relevans technoldgidk és technikak
folyamatos fejlodését tiikkrozve.

A hatarokon atnyuld egészségiigyi ellatasra vonatkozé rendszeres statisztika, valamint
kiegészitd adatok sziikségesek altalaban az egészségligyi ellatas, kiilondsen pedig a
hatarokon atnyulo egészségiigyi ellatas megfeleld ellendrzése, tervezése €s igazgatasa
érdekében, a statisztikdk ¢és kiegészitd adatok eldallitdsat pedig lehetdség szerint
integralni kell a 1étezé adatgyiijté rendszerekbe a hatarokon atnytld egészségiigyi
ellatas figyelembe vételével kapcsolatban a megfeleld ellendrzés és tervezés lehetové
tétele érdekében, beleértve olyan megfeleld, kozosségi szintli strukturakat, mint a
kozosségi statisztikai rendszer, kiilondsen pedig a kozegészségre és a munkahelyi
egészségvédelemre €s biztonsagra vonatkozo kozosségi statisztikardl szolo, .../.../EK
europai parlamenti és tandcsi rendelet (COM(2007)46), a kozegészségiigyre
vonatkoz6 kozdsségi cselekvési program (2003-2008) elfogadasardl szolo, 2002.
szeptember 23-i 1786/2002/EK eurdpai parlamenti és tanacsi hatarozattal* létrehozott
egészseégligyl program keretében létrejott egészségiigyi informacids rendszer és mas
ellendrzd tevékenységek, példaul az Eurdpai Betegségmegeldzési és Jarvanyvédelmi
Ko6zpont 1étrehozasarol szolo, 2004. aprilis 21-1 851/2004/EK eurdpai parlamenti és
tanécsi rendelettel® 1étrehozott Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi
Kozpont altal végzett ellendrzd tevékenységek.

Az orvostudomanyban és az egészségiigyi technoldgidkban elért folyamatos
elorelépések egyszerre jelentenek lehetdséget és kihivast a tagallamok egészségiigyi
rendszereinek. Az 1) egészségiigyi technologidk értékelésében megvalosuld
egylittmiikodés a méretgazdasagossagon keresztiill tamogathatja a tagallamokat,
hozzajarulhat a parhuzamos munkavégzés elkeriiléséhez, az ismeretek alapjan
megfelelobb alapot nyujthat az 0j technologiak optimalis kihasznalasara a biztonsagos,
kivalo mindségili és hatékony egészségligyi ellatas biztositdsa érdekében. Ez hozzajarul
a belsé piac megvaldsulasadhoz is azaltal, hogy maximalizalja az orvostudomany és az
egészségiigyi technologidk innovacidi mértékének és elterjedésének sebességét. Az
ilyen tipusu egylittmikodés fenntarthatd struktirdkat igényel, amelyek valamennyi
tagallam Osszes relevans hat6sagat magdban foglaljak, és meglévo kisérleti projektekre
¢épiilnek.

Az irdnyelv végrehajtdsdhoz sziikséges intézkedéseket a Bizottsagra ruhazott
végrehajtasi hataskor gyakorlasara vonatkozo eljarasok megallapitasardl szolo, 1999.
janius 28-i 1999/468/EK tanacsi hatarozattal®® 6sszhangban kell elfogadni.

Elsésorban a kovetkezd intézkedések elfogadasa érdekében kell hataskort ruhdzni a
Bizottsagra: az éjszakai korhazi tartozkodast igényld ellatasoktodl eltérd olyan ellatasok
jegyzéke, melyekre ugyanazok a szabalyok vonatkoznak, mint a korhazi ellatasra;
kiséréintézkedések gyogyszerek vagy anyagok meghatarozott kategéridinak kizarasara
a mas tagallamban felirt rendelvények ezen iranyelvben eldirt elismerésének hatalya
alol; azon kiilonleges kritériumok ¢és feltételek listdja, melyeknek az eurdpai
referenciahdlozatoknak meg kell felelniiik; az eurdpai referenciahdlozatok
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HL L 271.,2002.10.9., 1. o.

HL L 142.,2006.4.30., 1. o.

HL L 184., 1999.7.17., 23.0. A 2006/512/EK hatarozattal (HL L 200., 2006.7.22. 11. o0.) modositott
hatarozat.
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1étrehozasara iranyuld eljards. Mivel ezek az intézkedések altalanos hatalytak, és
céljuk az irdnyelv nem alapvetd fontossagi elemeinek a modositasa, és/vagy az
iranyelv nem alapvetd fontossagu elemekkel valo kiegészitése, az 1999/468/EK
hatérozat Sa. cikkében meghatarozott, ellendrzéssel torténd szabalyozasi eljarasnak
megfelelden kell elfogadni dket.

Mivel ezen irdnyelv céljat — nevezetesen az 4ltalanos keret megteremtése az
egészseégligyi ellatas biztonsdgos, magas szinvonalu €és hatékony nyujtasara az Europai
Unidban — a tagallamok nem tudjak kielégitden megvaldsitani, és a fellépés nagysaga
miatt ez a cél k6z0sségi szinten jobban megvalosithatd, a Kozosség intézkedéseket
hozhat a Szerz6dés 5. cikkében meghatarozottak szerinti szubszidiaritas elvének
megfelelden. Ugyanennek a cikknek megfelelden, az aranyossag elvével dsszhangban
az iranyelv nem Iépi tul az emlitett célkitlizések megvalositasahoz sziikséges mértéket,

ELFOGADTA EZT AZ IRANYELVET:

I. FEJEZET

ALTALANOS RENDELKEZESEK

1. cikk

Cél

Ez az iranyelv altalanos keretet hoz 1étre a hatarokon atnytlo, biztonsdgos, magas szinvonali
¢és hatékony egészségligyi ellatas nyljtasara.

2. cikk

Hataly

Az iranyelv egészségligyi ellatds nyujtasara vonatkozik, tekintet nélkiil annak szervezésére,
végrehajtasara és finanszirozasara, illetve arra, hogy allami vagy magéanszektorbeli-e.

(M

3. cikk

Kapcsolat mas kozosségi rendelkezésekkel
Ezen irdnyelv alkalmazasa nem érinti a kdvetkezdket:

a) A személyes adatok feldolgozasa vonatkozasaban az egyének védelmérdl és az
ilyen adatok szabad aramlasarol szolo 95/46/EK iranyelv és az elektronikus
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hirk6zlési agazatban a személyes adatok kezelésérdl, feldolgozasarol és a
maganélet védelmérdl szo6l6 2002/58/EK iranyelv’';

b) Az emberi, illetve Aallatgyogyaszati felhasznadldsra szant gydgyszerek
engedélyezésére és  feliigyeletére  vonatkozd — kozdsségi  eljarasok
meghatarozasarol és az Eurdpai GyogyszeriigynOkség létrehozéasardl szolo,
2004. mércius 31-i 726/2004/EK eurdpai parlamenti és tanacsi rendelet’” és az
emberi felhasznaldsra szant gyogyszerek kozosségi kodexérdl szolo
2001/83/EK iranyelv;

c) Az emberi felhaszndlasra szant gyogyszerkészitményekkel végzett klinikai
vizsgélatok soran alkalmazandod helyes klinikai gyakorlat bevezetésére
vonatkoz6 tagallami térvényi, rendeleti és kozigazgatdsi rendelkezések
kozelitésérdl szolo, 2001. aprilis 4-1 2001/20/EC eurodpai parlamenti és tandcsi
iranyelv°d) A munkavallalok szolgaltatisok nyujtasa keretében torténé
kikiildetésérdl szold, 1996. december 16-i 96/71/EK eurdpai parlamenti és
tanacsi iranyelv>*.

e) A személyek kozotti, faji vagy etnikai szdrmazdsra vald tekintet nélkiili
egyenld banasmod elvének alkalmazésardl sz6lo, 2000. junius 29-1 2000/43/EK
tandcsi iranyelv.

f) A szocidlis biztonsadgi rendszerek Osszehangoldsardl szolé rendeletek,
elsdsorban a szocidlis biztonsagi rendszereknek a Kozdsségen belill mozgo
munkavallalokra és  csaladtagjaikra  torténd  alkalmazéasardl  szolo,
1971. junius 14-i 1408/71/EK tanécsi rendelet™ 22. cikke, valamint a szocilis
biztonsagi rendszerek koordindlasardl szo6lo, 2004. aprilis 29-1 883/2004/EK
eurdpai parlamenti és tanacsi rendelet™.

g) Az euroOpai teriileti egyiittmiikodési csoportosuldsrol szolo, 2006. julius 5-i
1082/2006/EK rendelet’’.

Ha teljesiilnek a feltételek, amelyek alapjan az 1408/71/EGK rendelet 22. cikke
értelmében a megfeleld ellatas érdekében a beteg altal masik tagéllamban igénybe
venni kivant egészségligyi ellatast engedélyezni kell, az emlitett rendelet
rendelkezéseit kell alkalmazni és ezen irdnyelv 6., 7., 8. és 9. cikkét nem kell
alkalmazni. Ugyanakkor, ha a biztositott személy masik tagallamban kivan
egészségiigyi ellatast igénybe venni, ezen irdnyelv 6., 7., 8. és 9. cikkét kell
alkalmazni és az 1408/71/EGK tandcsi rendelet 22. cikkét nem kell alkalmazni. Ha
azonban teljesiilnek az engedély megadasahoz sziikséges, az 1408/71/EGK rendelet
22. cikkének (2) bekezdésében eldirt feltételek, az emlitett rendelettel 6sszhangban
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HL L 201., 2002.7.2.1, 37. 0. A legutobb a 2006/24/EK iranyelvvel mddositott iranyelv (HL L 105.,
2006.4.13., 54. 0.).

HL C 136., 2004. 4.30., 1. 0. A legutobb az 1901/2006/EK rendelettel (HL L 378., 2006.12.27., 1. 0.)
modositott rendelet.

HL L 121.,2001.5.1., 34. o.

HL L 18.,1997.1.21., 1. 0.

HL L 149., 1971. 7. 5., 2.0. A legutobb az 1992/2006/EK rendelettel (HL L 392., 2006.12.30., 1. 0.)
modositott rendelet.

HL L 166.,2004.4.30., 1. o.

HL L 210.,2006.7.31., 19. o.
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“

kell megadni az engedélyt €és biztositani az ellatasokat. Ezekben az esetekben ezen
iranyelv 6., 7., 8. és 9. cikkét nem kell alkalmazni.

Ha ezen iranyelv rendelkezései ellentmondanak az egészségligyi ellatas valamely
specifikus szempontjat irdnyitdé masik kozosségi jogszabaly rendelkezésének, a
masik kozdsségi jogszabaly rendelkezése iranyado ¢és alkalmazando a szdban forgd
specifikus helyzetre. Ezek koz¢ tartozik:

a)  a szakmai képesitések elismerésérdl szold 2005/36/EK eurdpai parlamenti és
tandcsi iranyelv;

b) a belsd piacon az informacios tarsadalommal 0Osszefliggd szolgaltatasok,
kiilondsen az elektronikus kereskedelem, egyes jogi vonatkozasair6l szolo,
2000. junius 8-i 2000/31/EK eurdpai parlamenti és tanacsi iranyelv>®

A tagéallamoknak ezen irdnyelv rendelkezéseit az EK-Szerzddés szabdlyaival
0sszhangban kell alkalmazniuk.

4. cikk

Fogalommeghatarozasok

Ezen iranyelv alkalmazasaban a kovetkezd fogalommeghatarozasokat kell alkalmazni:

a) ,egészségligyl ellatds”: egészségligyl szolgaltatds, melyet szakmajanak
gyakorlasa kozben egészségligyi szakember nyujt vagy egészségiigyi
szakember feliigyelete mellett nyujtanak, tekintet nélkiil a szolgaltatds nemzeti
szintli szervezésének, végrehajtasanak és finanszirozdsdnak modjara, illetve
arra, hogy allami vagy magénszolgaltatas-e;

b) ,hatidrokon atnytlo egészségiigyi ellatds”: olyan egészségiigyi ellatds, amelyet
nem abban a tagdllamban nyujtanak, amelyben a beteg biztositva van, illetve
olyan egészségiigyi ellatds, amelyet nem abban a tagillamban nyujtanak,
amelyben az egészségiigyi szolgaltatod lakohellyel rendelkezik, be van jegyezve
vagy letelepedett; c) ,,mas tagillamban igénybe vett egészségligyi ellatds”:
egészségiigyi ellatas, amelyet nem abban a tagallamban nytjtanak, ahol a beteg
biztositott személy;

d) ,egészségligyi szakember”: a 2005/36/EK iranyelv értelmében az altalanos
ellatasért felelds orvos vagy apolo, fogorvos, sziilésznd, gyogyszerész, vagy az
egészségiigyi agazatban a 2005/36/EK iranyelv 3. cikke (1) bekezdésének a)
pontja szerint szabalyozott szakmara korlatozott szakmai tevékenységet
gyakorl6 szakember;

e) ,egészségligyi szolgiltatd”: olyan természetes vagy jogi személy, aki vagy
amely jogszerlien nytjt egészségligyi ellatast egy tagallam teriiletén;
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HL L 178.,2000.7.17., 1. o.
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(1)

g)

h)

)
k)

D

,beteg”: olyan természetes személy, aki egy tagallamban egészségiigyi ellatast
vesz igénybe vagy kivéan igénybe venni;

,biztositott személy”:

1. a 883/2004/EK rendelet alkalmazasadnak id6pontjaig: olyan személy, aki
az 1408/71/EGK rendelet 1., 2. és 4. cikkének rendelkezéseivel
Osszhangban biztositva van;

ii.  a 883/2004/EK rendelet alkalmazdsanak idOpontjatol: olyan személy, aki
a 883/2004/EK rendelet 1. cikkének c) pontjaval dsszhangban biztositva
van;

,biztositds helye szerinti tagallam™: az a tagallam, ahol a beteg biztositott
személy;

»ellatas helye szerinti tagallam™: az a tagallam, amelynek teriiletén a hatarokon
atnyulo egészségligyi ellatas ténylegesen megvalosul;

»Zyogyszer”: a 2001/83/EK iranyelv szerint meghatarozott gyogyszer;

Lwrendelvény”: a 2001/83/EK iranyelvben meghatarozott orvosi rendelvény,
beleértve az elektronikusan kiadott ¢és tovabbitott rendelvényeket (e-
rendelvény);

»Kar’: az egészségligyl ellatds nyujtdsa nyoman keletkezd kedvezotlen
kovetkezmények vagy sériilések.

I1. FEJEZET

A TAGALLAMOK AZ EGESZSEGUGYI ELLATAS KOZOS SZABALYAINAK VALO

MEGFELELESERT FELELOS HATOSAGAI

5. cikk

Az ellatast nyujto tagallam hatosagainak hataskore

Az ellatas helye szerinti tagallam feladata az egészségligyi ellatds megszervezése és
végrehajtasa. Ebben az Osszefliggésben €s az egyetemesség, a j6 mindségi ellatashoz
valé hozzaférés, a méltdnyossdg €s a szolidaritds atfogd értékeinek figyelembe

rrrrrr

biztonsagi eldirdsainak meghatarozasa, valamint a kdvetkezok biztositasa:

a)

megfeleld mechanizmusok allnak rendelkezésre annak biztositasara, hogy az
egészségiigyi szolgaltatok képesek teljesiteni az emlitett eldirdsokat,
figyelembe véve a nemzetkdzi orvostudomanyt €s az altalanosan elismert
bevalt orvosi gyakorlatokat;
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3)

b)

d)

annak rendszeres ellendrzése, hogy az egészségiigyi szolgaltatok a
gyakorlatban betartjdk-e ezeket az eldirasokat, és korrekcids intézkedések
meghozatala, ha a megfeleld eldirdsok nem teljesiilnek, figyelembe véve az
orvostudomany és az egészségiigyi technoldgiak terén elért haladast;

annak ¢érdekében, hogy a beteg megalapozott dontést hozhasson, az
egészségiigyi szolgaltatok minden relevans informéciot kozolnek, elsdsorban
az egészségligyi ellatas rendelkezésre allasa, ara és eredményei tekintetében,
valamint a szakmai felel0sségbiztositds vonatkozasdban a Dbiztositasi
fedezetiikre vagy mas személyes vagy kollektiv védelemre vonatkozo6 adatokat;

a betegeknek lehetdségiik van panaszt tenni és jogorvoslat és kartérités
biztositott szamukra, ha az igénybe vett egészségiigyi ellatas hatasara kar éri
oket;

a tagallam teriiletén nyujtott ellatds terén a kockazat jellegével és mértékével
aranyos szakmai feleldsségbiztositasi rendszerek miikddnek, vagy olyan
garancia vagy hasonld szabalyozas létezik, amely a célok tekintetében az
elébbiekkel azonos vagy alapvetden Osszehasonlithaté a tagallam teriiletén
nyujtott ellatas céljabol;

a személyes adatok feldolgozasa tekintetében a magéanélethez vald alapvetd jog
védelme a személyes adatok védelmérdl szold kozosségi jogszabalyokat,
elsésorban a 95/46/EK ¢és 2002/58/EK iranyelvet atiiltetd nemzeti
intézkedésekkel 6sszhangban biztositva van;

g) a mas tagallamokbol szarmazd betegeknek az ellatas helye szerinti
tagallambol  szdrmazd  betegekkel megegyezé ellatasban  kell
részesiilnilik, beleértve a kozdsségi jogszabdlyok és az ellatds helye
szerinti tagallam hatalyban 1évé  jogszabalyaiban eldirt
megkiilonboztetéssel szembeni védelmet.

A tagéllamok altal e cikk végrehajtasa soran hozott intézkedéseknek tiszteletben kell
tartaniuk a szakmai képesitések elismerésérdl szolo 2005/36/EK iranyelv és a belsd
piacon az informaciés tarsadalommal Osszefiiggd szolgaltatasok, kiilondsen az
elektronikus kereskedelem, egyes jogi vonatkozasairdl sz6lo 2000/31/EK iranyelv
rendelkezéseit.

Amennyiben sziikséges, a hatarokon atnyuld egészségiigyi ellatds nyujtasanak
elosegitésé¢hez és az egészségvédelem magas szintjét alapul véve a Bizottsag a
tagallamokkal egyiittmiikodésben irdnymutatdsokat vagy eléirdsokat dolgoz ki az (1)
bekezdés végrehajtasa érdekében.

40

HU



HU

IIl. FEJEZET

AZ EGESZSEGUGYI ELLATAS MAS TAGALLAMBAN TORTENO IGENYBEVETELE

(1

)

3)

4

)

6. cikk

Mas tagallamban igénybe vett egészségiigyi ellatas

Ezen iranyelv rendelkezéseinek, els6sorban a 7., 8. és 9. cikknek a sérelme nélkiil a
biztositas helye szerinti tagallam biztositja, hogy a masik tagallamba egészségiigyi
ellatas igénybevétele vagy egészségligyi ellatas igénybevételének szandéka céljabol
utaz6 biztositott személyt nem akadalyozzdk meg a masik tagallamban nyujtott
egészségligyi ellatas igénybevételében, ha a szoban forgd ellatds olyan ellatas,
amelyrdl rendelkezik a biztositas helye szerinti tagallam jogszabdlya, és amelyre a
biztositott személy jogosult. A biztositds helye szerinti tagallam a biztositott
személynek  visszatériti azokat a  koltségeket, amelyeket a  kotelezd
tarsadalombiztositasi rendszer fizetett volna, ha a biztositas helye szerinti tagallam
teriiletén vettek volna igénybe azonos vagy hasonld egészségiigyi ellatast. Minden
esetben a biztositas helye szerinti tagallam hatarozza meg, mely egészségiigyi ellatés
részesiil visszatéritésben, tekintet nélkiil arra, hogy az egészségiigyi ellatast hol
veszik igénybe.

A mas tagallamban igénybe vett egészségiigyi ellatds koltségeit a biztositas helye
szerinti tagallam ezen iranyelv rendelkezéseivel 6sszhangban visszatériti a koltségek
azon szintjéig, amelyeket akkor téritettek volna vissza, ha azonos vagy hasonlo
egészseégligyi ellatast vettek volna igénybe a biztositas helye szerinti tagallamban, az
igénybe vett egészségligyi ellatas tényleges koltségeinek meghaladasa nélkiil.

A biztositds helye szerinti tagallam a masik tagallamban nyujtott egészségligyi
ellatast igénybe venni kivand beteg szdmara ugyanazokat a feltételeket,
tamogathatdsagi kritériumokat, szabalyozasi és adminisztrativ formalitasokat teheti
kotelezOvé az egészségiigyi ellatds igénybevétele és az egészségiigyi ellatas
koltségeinek visszatéritése érdekében, mint amelyeket akkor tenne, ha azonos vagy
hasonlo egészségligyi ellatast teriiletén vennének igénybe, amennyiben azok
megkiilonboztetéstol mentesek €s nem akadalyozzak a személyek szabad mozgésat.

A tagallamok mechanizmust vezetnek be azon koltségek visszatéritésére, melyeket a
kotelezo tarsadalombiztositasi rendszernek vissza kell téritenie a biztositott személy
szamara a masik tagdllamban igénybe vett egészségligyi ellatasért. Ennek a
mechanizmusnak objektiv, megkiilonbdztetéstdl mentes, elozetesen ismert
kritériumokon kell alapulnia, az e mechanizmuson keresztiil visszatéritett koltségek
Osszege pedig nem lehet kevesebb, mint ami akkor lett volna, ha a biztositas helye
szerinti tagallamban nyujtottak volna azonos vagy hasonl6 egészségligyi ellatast.

A maés tagallamba egészségiigyi ellatds igénybevétele vagy egészségligyi ellatas

igénybevételének szandéka céljabol utazd betegek szamara hozzaférést kell
biztositani egészségligyi dokumentacidjukhoz a személyes adatok védelmérdl szolod
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kozosségi jogszabalyokat, els6sorban a 95/46/EK ¢és 2002/58/EK iranyelvet atiiltetd
nemzeti intézkedésekkel 6sszhangban.

7. cikk

Nem korhazi ellatas

A Dbiztositas helye szerinti tagallam a mas tagallamban igénybe vett nem korhazi ellatas
koltségeinek visszatéritését nem koti eldzetes engedély feltételéhez, ha az ellatas koltségét,
amennyiben azt teriiletén nytjtottak volna, tarsadalombiztositasi rendszere fizette volna.

(M

)

3)

8. cikk

Korhazi és szakorvosi egészségiigyi ellatas

A mas tagallamban igénybe vett egészségligyi ellatas koltségének ezen irdnyelvvel
0sszhangban torténd visszatéritése alkalmazasaban a kérhazi ellatés:

a) olyan egészségligyi ellatds, amely az érintett beteg legalabb egy ¢&jszakéra
vonatkoz6 korhazi tartozkodasat teszi sziikségesse.

b) olyan, specialis jegyzéken szerepld egészségligyi ellatds, amely nem igényel
legalabb egyéjszakas korhazi tartozkodast Ez a jegyzek a kovetkezokre korlatozodik:

- olyan egészségiigyi ellatas, amelyhez specidlis ¢és koltséges orvosi
infrastruktura vagy orvosi berendezések sziikségesek;

- olyan egészségiigyi ellatds, amely a beteg vagy a lakossdg szempontjabol
kiemelt kockazattal bir.

Ezt a jegyzéket a Bizottsag hozza 1étre ¢s frissiti rendszeresen. Az ezen irdnyelv nem
alapvetd fontossagi elemeinek — annak kiegészitésével torténd — modositasara
iranyuld intézkedéseket a 19. cikk (3) bekezdésében emlitett ellendrzéssel torténd
szabalyozasi bizottsagi eljarassal 6sszhangban kell elfogadni.

A biztositds helye szerinti tagallam a mas tagallamban igénybe vett korhéazi ellatas
koltségének tarsadalombiztositasi rendszere altal fizetett visszatéritéséhez eldzetes
engedélyt irhat eld az aldbbi feltételek teljesiilése esetén:

a) ha az egészségiigyi ellatast a teriiletén nyujtottdk volna, annak koltségeit a
tagallam szocidlis biztonsagi rendszere visszafizette volna;

b) ha a rendszer célja a betegeknek az e cikk végrehajtasa kovetkeztében torténd
kidaramldsa megolddsa, valamint annak megakadalyozasa, hogy a rendszer
sulyosan veszélyeztesse vagy veszélyeztethesse az aldbbiakat:

1. a tagéllam szocialis biztonsagi rendszerének pénziigyi egyensulyat;
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)

1. a korhazi 4gazatban a korhazi folés kapacitas, a korhazi ellatas
kindlatanak kiegyensulyozatlansaga ¢és a logisztikai és pénziigyi
veszteségek elkeriilése érdekében végzett tervezést és ésszerlsitést, a
mindenki szdmara hozzaférhetd, kiegyensulyozott orvosi vagy korhazi
ellatas fenntartasat, a kezelési kapacitas vagy az orvosi szakértelem
fenntartasat az érintett tagallam teriiletén.

Az elOzetes engedélyezési rendszer arra korlatozodik, ami az ilyen hatas
elkeriiléséhez szlikséges ¢és azzal aranyos, ¢és nem jelenthet Onkényes
megkiilonboztetést.

A tagadllam a nyilvanossdg szamdra hozzaférhetové teszi a (3) bekezdés

rendelkezéseivel 0Osszhangban bevezetett elézetes engedélyezési rendszerekre
vonatkozo6 relevans informéciokat.

9. cikk

Az egészségiigyi ellatas mas tagallamban torténé igénybevételére vonatkozo eljarasi

(M

2

3)

“4)

garanciak

A biztositas helye szerinti tagallam garantalja, hogy a mas tagallamban igénybe vett
egészségiigyi ellatasra vonatkozo, a 8. cikk (3) bekezdésében emlitett eldzetes
engedélyezéshez kapcsolédd adminisztrativ eljardsok, a mas tagdllamban igénybe
vett egészségiigyi ellatas nyoman felmeriilé koltségek visszatéritése, illetve a 6. cikk
(3) bekezdésében emlitett mas feltételek és  formalitasok  objektiv,
megkiilonboztetéstél mentes, elézetesen kozzétett kritériumokon alapulnak, melyek
szlikségesek ¢és aranyosak az elérendd célkitlizés tekintetében. A biztositott személy a
3. cikk (1) bekezdésének f) pontjdban emlitett, a szocialis biztonsagi rendszerek
Osszehangoldsardl szo6lo rendeletekkel 6sszhangban minden olyan esetben megkapja
az engedélyt, ha az 1408/71/EK rendelet 22. cikke (1) bekezdésének c) pontjaban és
22. cikkének (2) bekezdésében meghatarozott feltételek teljestilnek.

Az ilyen eljarasi rendszereknek konnyen hozzaférhetonek kell lennitik, és
biztositaniuk kell, hogy a kérelmeket objektivan és elfogulatlanul dolgozzdk fel a
tagallam altal meghatarozott, eldzetesen nyilvanossagra hozott hataridon beliil.

A tagallamoknak a 8. cikk (3) bekezdésében emlitett eldzetes engedélyezés
elutasitasanak kritériumait el6zetesen és atlathato modon kell meghatarozniuk.

A tagallamok a mas tagillamban igénybe venni kivant egészségiligyi ellatasra
vonatkoz6 kérelem feldolgozasa hatéaridejének megallapitasakor a kovetkezoket
veszik figyelembe:

a) az adott egészségiigyi allapot;

b) abeteg altal elszenvedett fajdalom mértéke;

c) abeteg akadalyoztatasanak foka, valamint

d) abeteg arra iranyulo képessége, hogy szakmai tevékenységet folytasson.
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A tagéllamok biztositjak, hogy a mas tagallamban igénybe vett egészségligyi
ellatasra vonatkoz6 adminisztrativ hatarozatokat adminisztrativ feliilvizsgélatnak
vetik ala, és képesek birdsagi eljarasokon is helytallni, beleértve az i1dokozi
intézkedésekre vonatkozd rendelkezéseket.

10. cikk

A beteg tajékoztatasa a mas tagallamban nyujtott egészségiigyi ellatas igénybevételérol

(1

)

3)

(M

2

(1

A biztositds helye szerinti tagallam garantdlja, hogy megfeleld6 mechanizmusok
milkddnek annak érdekében, hogy a betegeket kérésre tdjékoztassadk a mas
tagallamban nyujtott egészségligyi ellatds igénybevételérdl, az alkalmazando
kikotésekrol és feltételekrdl, tobbek kozott abban az esetben, ha az egy masik
tagallamban nyujtott egészségiigyi ellatas sordn a beteget kar éri.

Az (1) bekezdésben emlitett tdjékoztatast konnyen hozzaférhetdvé kell tenni,
beleértve az elektronikus eszkozoket, és informdaciot kell tartalmaznia a betegek
jogosultsagairdl, az emlitett jogosultsagok elérésére iranyuld eljarasokrol, valamint a
fellebbezés ¢és jogorvoslat rendszereir6l, amennyiben a beteget megfosztjak e
jogosultsagoktol.

A Bizottsag a 18. cikk (2) bekezdésében emlitett eljarassal dsszhangban egységes

kozosségi formatumot alakithat ki az (1) bekezdésben emlitett eldzetes tajékoztatas
érdekében.

11. cikk

Egy masik tagallamban nyujtott egészségiigyi ellatasra vonatkozo szabalyok

Ha az egészségligyi ellatdst olyan tagéallamban nyujtjdk, amely nem a beteg
biztositasi helye szerinti tagallam, vagy nem az egészségiigyi szolgaltatod lakohelye,
nyilvantartds szerinti vagy letelepedési helye szerinti tagallam, az egészségiigyi
ellatast az 5. cikkel Osszhangban az ellatds helye szerinti tagdllam jogszabalyai
szerint nyujtjak.

Ez a cikk nem alkalmazand¢ a szakmai képesitések elismerése tekintetében.

12. cikk

A hatarokon atnyulo egészségiigyi ellatas nemzeti kapcsolattartoi

A tagallamok a hatarokon atnyuld egészségiigyi ellatds terén nemzeti
kapcsolattartokat jelolnek ki, neviiket és elérhetoségiiket pedig tovabbitjak a
Bizottsaghoz.
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3)

(1

A Dbiztositas helye szerinti tagallam nemzeti kapcsolattartdja mas illetékes nemzeti
hatésdgokkal ¢és mas tagallamok, elsdsorban az ellatds helye szerinti tagallam
kapcsolattartoival és a Bizottsaggal szoros egyliittmiikodésben az aldbbiakért felelds:

a)

b)

d)

informéaciok biztositdsa ¢és terjesztése a betegek szamara, elsdsorban a
hatarokon atnyulo egészségiigyi ellatassal kapcsolatos jogaikrol és a mindség
¢s biztonsag garancidirdl, a személyes adatok védelmérdl, a panaszokra
vonatkoz6, a mas tagallamban nyujtott egészségiigyi ellatds vonatkozasaban
elérhetd eljarasokrol és jogorvoslati lehetdségekrdl, valamint az alkalmazando
feltételekrol;

a betegek tdmogatdsa abban, hogy megvédjék jogaikat és megfeleld
jogorvoslatot keressenek a mas tagallamban igénybe vett egészségiigyi ellatas
nyoman fellépd kar esetén; a nemzeti kapcsolattartok tdjékoztatjak a betegeket
a vitarendezéssel kapcsolatos, rendelkezésre allo lehetdségekrol, segitenek
meghatdrozni az adott esetek birdsdgon kiviili megfeleld rendezését és
segitséget nyujtanak a betegeknek abban, hogy sziikség esetén nyomon tudjak
kovetni tigytiket;

részletes informacidkat gyujtése a birdosagon kiviili vitarendezést végzo
nemzeti szervekrdl, és a veliik vald egylittmiikddés eldsegitése;

a nemzetkozi birdsagon kiviili vitarendezési rendszerek kialakitdsanak
eldsegitése a hatdrokon atnyuld egészségiigyi ellatds sordn felmeriild vitdk
rendezésére;

A Bizottsag a 19. cikk (2) bekezdésében emlitett eljarassal dsszhangban elfogadja a

kovetkezoket:

a) az ebben a cikkben eldirt nemzeti kapcsolattartok halozatanak igazgatasahoz
sziikséges intézkedések;

b)  ahaldzaton beliil 6sszegylijtendd és megosztandd adatok jellege és tipusa;

c) irdnymutatasok az e cikk (2) bekezdésének a) pontjaban eldirt, a betegek

szdmara nyujtott tajékoztatasrol.

IV. FEJEZET

EGYUTTMUKODES AZ EGESZSEGUGYI ELLATAS TEREN

13. cikk

Egyiittmiikodési kotelezettség

A tagallamok sziikség esetén kolcsonds segitségnyujtast biztositanak ezen iranyelv
végrehajtasahoz.
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(1

)

3)

“4)

A tagallamok eldsegitik az egyiittmiikodést a hatarokon atnyuld egészségiigyi ellatas
nyUjtasaban regiondlis és helyi szinten, valamint informécios és kommunikéacios
technoldgidkkal, az atmeneti vagy alkalmi jellegli hatarokon atnyulod egészségligyi
ellatas nyujtasaban és a hatarokon atnyulo egylittmiikodés mas formaiban.

14. cikk

A mas tagallamban felirt orvosi rendelvények elismerése

Ha valamely gyoégyszer forgalomba hozatalat egy tagallam teriiletén a 2001/83/EK
iranyelv 6. cikkének (1) bekezdésével dsszhangban engedélyezték, a tagallamoknak
biztositaniuk kell, hogy egy masik tagallamban erre felhatalmazott személy altal
felirt, névre szo0l6 rendelvény felhasznalhaté legyen teriiletiikon, az egyedi
rendelvények elismerésére vonatkozo korlatozas pedig tilos legyen, kivéve, ha:

a)  a korlatozas az emberi egészségvédelem szempontjabodl sziikséges és aranyos,
megkiilonboztetéstél mentes, vagy

b) az adott rendelvény eredetiségével vagy tartalmaval kapcsolatos jogos és
indokolt kételyeken alapul.

Az (1) bekezdés végrehajtasanak eldsegitésére a Bizottsag elfogadja a kovetkezoket:

a) kozosségi rendelvénysablon  kidolgozasaval ¢és az  e-rendelvények
Osszehangolasanak tdmogatasaval olyan intézkedések, amelyek lehetdvé teszik
a gyogyszerészek vagy mas egészségiigyl szakemberek szdmara, hogy
megallapitsdk a rendelvény eredetiségét és azt, hogy a rendelvényt egy masik
tagallamban erre felhatalmazott személyt adta-e ki;

b)  annak biztositdsara iranyul6 intézkedések, hogy az egyik tagallamban felirt és
egy masikban felhasznalt gyogyszereket megfelelden azonositottak, €s a beteg
szamara a gyogyszerre vonatkozdan nyujtott tajékoztatas érthetd;

c) olyan intézkedések, amelyek a kozegészségiigy védelme érdekében sziikség
esetén a rendelvények e cikkben eldirt elismerésébdl bizonyos gyogyszer-
kategoriakat kizarnak.

A (2) bekezdés a) és b) pontjaban emlitett intézkedéseket a 19. cikk (2)
bekezdésében emlitett szabalyozasi eljarassal dsszhangban kell elfogadni. Az ezen
iranyelv nem alapvetd fontossagli elemeinek — annak kiegészitésével torténd —
modositasara iranyuld, a (2) bekezdés c) pontjaban emlitett intézkedéseket a 19. cikk
(3) bekezdésében emlitett ellendrzéssel torténd szabalyozéasi bizottsagi eljarassal
Osszhangban kell elfogadni.

Az (1) bekezdés nem alkalmazandd olyan gyogyszerekre, amelyek a 2001/83/EK

iranyelv 71. cikkének (2) bekezdése altal eldirtak szerint kiilonleges orvosi
rendelvényre kiadhaté gyogyszerek.
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15. cikk

Europai referenciahalézatok

A tagallamok eldsegitik az egészségiigyi szolgaltatok eurdpai referenciahaldzatanak
kialakitasat. E hal6zatok mindenkor nyitva allnak azon 0j egészségligyi szolgaltatok
elott, amelyek csatlakozni szeretnének, amennyiben az emlitett egészségiigyi
szolgaltatokra teljesiil minden eldirt feltétel és kritérium.

Az eurdpai referenciahalozatok célkitiizései:

a)

b)

az eurdpai egyiittmiikodés potencialjanak kiakndzasaban nyujtott tAmogatas a
betegek fokozottan szakosodott egészségligyl ellatasa és az egészségiigyi
rendszerek tekintetében az orvostudoméany ¢és egészségiigyi technoldgiak
innovacioi alapjan

a kivalé mindségii és koltséghatékony egészségligyi ellatashoz vald hozzaférés
eldsegitésének tamogatasa minden olyan beteg szamara, akinek egészségligyi
allapota a forrdsok vagy szakértelem kiilonleges koncentracidjat igényli

a forrasok koltséghatékony felhasznalasdnak maximalizalasa azéltal, hogy a
legmegfeleldbb teriiletre forditjak azokat;

az egészseégiigyi szakemberek ismeretei megosztasanak eldsegitése ¢s képzésiik
tamogatasa;

mindségi ¢és biztonsagi teljesitménymutatok meghatarozasa, valamint a
haldzaton beliil és azon kiviil a bevalt gyakorlat fejlesztésének ¢€s terjesztésének
eldsegitése;

bizonyos egészségligyi allapotok tekintetében elégtelen szama beteg,
technoldgiai vagy szakértelemhiany problémajaval kiizdé tagallamok
tdmogatdsa abban, hogy kivaldo mindségli, magasan specializalt szolgéltatasok
teljes skaldjat nyajthassak.

A Bizottsag elfogadja a kovetkezdket:

a)

azon specifikus kritériumok és feltételek listaja, melyeknek az eurdpai
referenciahdlozatoknak meg kell felelniiikk, beleértve az eurdpai
referenciahdlozathoz  csatlakozni  kivand  egészségiigyi  szolgaltatokra
vonatkozo6 feltételeket és kritériumokat a kovetkezdk biztositdsa érdekében:

1. megfeleld kapacitassal rendelkezzenek a betegek diagndzisa, nyomon
kovetése és igazgatasa érdekében, lehetdség szerint bizonyithatéan jo
eredményekre tamaszkodva;

ii.  elegendd kapacitdssal rendelkezzenek ¢és megfeleld tevékenységet

végezzenek a relevans szolgaltatdsok nyujtasahoz és a nyujtott
szolgéltatdsok mindségének fenntartasahoz;
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1.  megfeleld kapacitassal rendelkezzenek szakvélemény, diagnodzis vagy
diagnozismegerdsités nyujtdsdhoz, bevalt gyakorlatra vonatkozd
iranymutatasok kidolgozasahoz €s betartasahoz, valamint az eredmények
elérésére koncentrald intézkedések és mindségbiztositas végrehajtasara;

iv.  képesek legyenek multidiszciplinaris megkozelités alkalmazésara;

v.  publikacidkon, tamogatasokon, tiszteletbeli pozicidkon, oktatdsi ¢&s
képzési  tevékenységeken keresztiil bizonyitott, magas szintll
szakértelemmel és tapasztalattal rendelkezzenek;

vi. kiemelkedd hozzajarulast nyajtsanak a kutatashoz;

vii. vegyenek részt jarvanyligyi megfigyelésben, példaul jegyzékek
készitésében;

viii. szoros kapcsolatban alljanak és milkddjenek egyiitt mas, nemzeti és
nemzetkdzi szintli szakértdi kozpontokkal ¢és halozatokkal, ¢és
rendelkezzenek halozatépitd kapacitassal,

ix. a betegek létez0 szervezeteivel szoros kapcsolatot és egylittmikodést
alakitsanak ki.

b)  az eurdpai referenciahalozatok 1étrehozasara iranyuld eljaras.

4) Az ezen iranyelv nem alapvetd fontossagu elemeinek — annak kiegészitésével torténd
— modositasara iranyuld, a (3) bekezdésben emlitett intézkedéseket a 19. cikk (3)
bekezdésében emlitett ellendrzéssel torténd szabdlyozasi bizottsagi eljarassal
0sszhangban kell elfogadni.

16. cikk

E-egészségiigy

A Bizottsag a 19. cikk (2) bekezdésében emlitett eljarassal Osszhangban meghatarozott
intézkedéseket fogad el az informaciés ¢és kommunikaciés technoldgiai rendszerek
Osszehangoldsanak biztositdsa érdekében az egészségligyi ellatasban, amelyeket akkor kell
alkalmazni, ha a tagallamok azok bevezetése mellett dontenek. Az emlitett intézkedések
tilkrozik az egészségligyi technoldgiak és az orvostudomany fejlédését, és az alkalmazando
jogszabalyokkal &sszhangban tiszteletben tartjadk a személyes adatok védelmének alapvetd
jogat. Meghatarozzak a relevdns informaciés ¢és kommunikacidés technoldgidk
Osszehangolasanak sziikséges szabvanyait €s terminologidit a hatarokon atnyulo egészségiigyi
ellatas biztonsdgossaga, mindsége és hatékonysaga érdekében.

48

HU



HU

(1

2

3)

“4)

(M

2

3)

17. cikk

Az 1j egészségiigyi technologiak igazgatasara vonatkozo egyiittmiikodés

A tagéllamok elOsegitik az egészségiigyi technologiak értékeléséért felelés nemzeti
hatdsdgokat vagy szerveket 6sszekotd halozat kialakitasat és mitkodését.

Az egészségligyl technologidk értékelésével foglalkozo halozat célkitiizései az
alabbiak:

a)  anemzeti hatosdgok €s szervek kozotti egyiittmiikodés tdmogatésa;

b)  objektiv, megbizhatd, idében 4atadott, atlathaté és atadhaté informacidk
nygjtasanak tdmogatisa az egészségiligyi technoldgidk rovid €és hossza tava
hatékonysagarol és ezen informaciok nemzeti hatdsdgok és szervek kozotti
tényleges megosztasanak lehetove tétele.

A tagallamok kijelolik az (1) bekezdésben emlitett haldézatban részt vevd a
hatosadgokat vagy szerveket, és kozlik a Bizottsdggal az emlitett hatdésagok vagy
szervezetek nevét és elérhetdségét.

A Bizottsag a 19. cikk (2) bekezdésében emlitett eljarassal 6sszhangban elfogadja a
haldzat 1étrehozdsédhoz és igazgatashoz sziikséges intézkedéseket, és meghatdrozza a
megosztando informaciok jellegét és tipusat.

18. cikk

Statisztikai és ellenorzési célu adatgyiijtés

A tagidllamok Osszegylijtik azokat a statisztikai és egyéb kiegészité adatokat,
amelyek a hatarokon atnyuld egészségiigyi ellatas nyujtasa, a nyujtott ellatas, a
szolgaltatok ¢és betegek, a koltségek ¢és eredmények ellenérzése érdekében
sziikségesek. Ezeket az adatokat az egészségiigyi ellatdsra vonatkozd adatok
gyljtésére szolgald altalanos rendszeriik keretében gytjtik, 6sszhangban a statisztikai
adatok eldallitasdra €s a személyes adatok védelmére vonatkozdé nemzeti és
kozosségi jogszabalyokkal.

A tagallamok legaldbb évente tovabbitjdk az (1) bekezdésben emlitett adatokat a
Bizottsagnak, azon adatok kivételével, amelyeket a 20005/36/EK iranyelvvel
Osszhangban mar 6sszegyiijtottek.

A kozosségi statisztikai program végrehajtadsdra, valamint a kozegészségre és a
munkahelyi egészségvédelemre és biztonsagra vonatkozo kozosségi statisztikarol
sz6l6 .../.../EK eur6pai parlamenti ¢és tandcsi rendelet [COM(2007)46]
végrehajtasara elfogadott intézkedések sérelme nélkiil a Bizottsag a 19. cikk (2)
bekezdésében emlitett eljarassal Osszhangban intézkedéseket fogad el e cikk
végrehajtasa érdekében.
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(1

2

3)

V. FEJEZET

VEGREHAJTO ES ZARO RENDELKEZESEK

19. cikk

Szakbizottsag

A Bizottsdg munkdjat a tagillamok képvisel6ibdl allo bizottsag segiti, amelynek
elndke a Bizottsag képviseldje.

Amennyiben erre a bekezdésre torténik hivatkozas, az 1999/468/EK hatérozat 5. és
7. cikkét kell alkalmazni, figyelemmel 8. cikkének rendelkezéseire is. Az
1999/468/EK hatarozat 5. cikkének (6) bekezdésében meghatarozott iddszak 3
hénap.

Az e bekezdésre torténd hivatkozaskor az 1999/468/EK hatarozat Sa. cikkének (1)—
(4) bekezdését és 7. cikkét kell alkalmazni, a hatidrozat 8. cikkében foglalt
rendelkezések figyelembevételével.

20. cikk

Jelentések

A Bizottsag a 22. cikk (1) bekezdésében meghatirozott idépontot kovetd ot éven beliil
jelentést készit ezen iranyelv muikodésérol, melyet benyajt az Eurdpai Parlamentnek és a
Tanécsnak.

A tagallamok e célbol és a 22. cikk sérelme nélkiil tdjékoztatjdk a Bizottsdgot minden
intézkedésrdl, amelyet a 8. és 9. cikkben eldirt eljardsok végrehajtdsa céljabol vezettek be,
modositottak vagy tartottak fenn.

21. cikk

Hivatkozas mas jogszabalyokra

A szocidlis biztonsagi rendszerek koordinalasardl szo6lo, 2004. aprilis 29-1 883/2004/EK
eurdpai parlamenti és tanacsi rendelet™ alkalmazasanak idépontjatol:

— az ezen iranyelvben az 1408/71/EGK tanécsi rendeletre vald hivatkozasok a

883/2004/EK rendeletre vald hivatkozasként értendok;
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— az ezen iranyelvben az 1408/71/EGK tanacsi rendelet 22. cikkére vald
hivatkozasok a 883/2004/EK rendelet 20. cikkére val6 hivatkozasként értendok.

22. cikk

Atiiltetés
A tagallamok hatalyba Iéptetik azokat a torvényi, rendeleti és kozigazgatasi rendelkezéseket,
amelyek szlikségesek ahhoz, hogy ennek az irdnyelvnek (...)-an/-én [a hatalyba 1épést kdvetd

egy év] megfeleljenek.

E rendelkezések szovegét, valamint az azok €s ezen irdnyelv kozotti megfelelést bemutato
tablazatot haladéktalanul kozlik a Bizottsadggal.

Amikor a tagallamok elfogadjak ezeket a rendelkezéseket, azokban hivatkozni kell erre az
iranyelvre, vagy azokhoz hivatalos kihirdetésiik alkalméval ilyen hivatkozast kell flizni. A
hivatkozas modjat a tagallamok hatarozzak meg.

23. cikk
Hatalybalépés
Ez az irdnyelv az Eurdpai Unio Hivatalos Lapjaban vald kihirdetését kovetd huszadik napon
1ép hatéalyba.
24. cikk
Cimzettek
Ennek az irdnyelvnek a tagallamok a cimzettjei.

Kelt Briisszelben, [...]-an/-én.

Az Eurdpai Parlament részérol a Tandacs részérol
Az elndk az elndk
[...] [...]
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3.1.

3.2

3.3.

PENZUGYI KIMUTATAS

A JAVASLAT CIME:

Javaslat — Az Europai Parlament és a Tanacs irdnyelve a hatarokon atnyuld
egészségiigyi ellatasra vonatkozé betegjogok érvényesitésérol
TEVEKENYSEGALAPU IRANYITASI ES KOLTSEGVETES-TERVEZESI
KERET

Kozegészségiigy

KOLTSEGVETESI TETELEK

Koltségvetési tételek (miikodési tételek és kapcsolodé technikai és igazgatasi
segitségnyujtasi tételek (korabban: BA-tételek)), beleértve a kovetkezo
megnevezéseket:

XXO0101: a tisztviselok kifizetésére
XX010211: a bizottsagi koltségek kifizetésére
A fellépés és a pénziigyi kihatas idotartama:
2009-t61, az idétartam nincs meghatarozva

E koltségvetés célja, hogy fedezze a hatarokon atnyuld egészségiigyi ellatassal
foglalkoz6 jovoébeni bizottsdg koltségeit, melyet az ebben az irdnyelvben
meghatarozottak szerint hoznak 1étre azt kovetden, hogy az irdnyelvet a Parlament és
a Tandcs elfogadja.

Két teljes munkaidds tisztviseld kijelolése (egyenként 117 000 EUR a meghatéarozott
iranymutatdsok alapjan) a komitologiai folyamat tdmogatéasara.

A plenaris iilések koltsége, a 27 tagallambol egy-egy képviseld részvételével. Evente
10 tervezett iilés, melyek koltsége egyenként 20 000 EUR Az {ilések tényleges
koltsége és rendszeressége feliilvizsgalatot igényelhet az irdnyelv végsd formajanak
fliggvényében, miutdn azt a Tanacs és a Parlament elfogadta, valamint a sziikséges
komitologiai eljarasok fiiggvényében.

Koltségvetési jellemzok:

Koltségy L . EFTA- A tagjelolt A pénziigyi
P Kiadas tipusa Uj fer s orszagok .
etési tetel hozzajarulas fez 1 . terv fejezete
hozzajarulasai
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XX 0101 nem

kotelezd | diff.* NEM NEM NEM
XX nem nem
010211 16 tzlezé dift®! NEM NEM NEM

Nem differencialt eliranyzatok, a tovabbiakban: NDE
Nem differencialt eliranyzatok, a tovabbiakban: NDE
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4. FORRASOK ATTEKINTESE
4.1. Pénziigyi forrasok
4.1.1. A kotelezettségvallalasi eldiranyzatok és a kifizetési eloiranyzatok attekintése

milli6 EUR (harom tizedesjegyig)

Szakasz n+5
e ae s szama és
Kiadis tipusa 2009 | n+1 | n+2 | n+3 | n+4 | késdb | Osszese
b n

Miikodési kiadasok®

Kotelezettségvallalasi 2.1 a

eléiranyzatok o

Kifizetési eldiranyzatok b

A referenciadsszegbe beletartozé igazgatasi kiadasok®

Technikai és  igazgatasi

segitségnytjtas (NDE) 8.2.4. c

TELJES REFERENCIAOSSZEG

Kotelezettségvallalasi

oy atc
eldiranyzatok

Kifizetési eldiranyzatok b+c

A referenciadsszegbe nem beletartozoé igazgatasi kiadasok®

Személyi és kapcsolodo

82.5 a4 1023410234 | 0234 | 0234 | 0234 | 0234 | 1,404
kiadasok (NDE) o

A referenciadsszegbe nem 0,200 | 0,200 | 0,200 | 0,200 | 0,200 | 0,200 | 1,200
beletartozo, a személyi és 826 .
kapcsolodo kiadasoktol o
eltér kiadasok (NDE)

A fellépés indikativ dsszkoltsége

TELJES . 0,234 | 0234 | 0,234 | 0234 | 0234 | 0234 | 1,404
KOTELEZETTSEGVAL e
LALASI e
ELOIRANYZAT,
P ry_ e c
beleértve a személyi
koltséget

62
63
64

Olyan kiadasok, amelyek nem tartoznak az érintett xx cim xx 01. alcime ala.
A(z) xx. cim xx 01 04. jogcimcsoport ala tartozo kiadasok.
A(z) xx 01. alcim ala tartozo6, a(z) xx 01 04. és a(z) xx 01 05. jogcimcsoportokon kiviili kiadasok.
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TELJES KIFIZETESI btc 0,200 | 0,200 | 0,200 | 0,200 | 0,200 | 0,200 | 1,200
ELOIRANYZAT, e

beleértve a személyi .

koltséget

4

4.

A tarsfinanszirozas részletezése: nem alkalmazhato

Ha a javaslat bizonyos (alabb felsorolando) tagallamok vagy mas szervek Aaltali
tarsfinanszirozast ir eld, a tarsfinanszirozas becsiilt szintjét az alabbi tablazatban meg
kell adni (ha a tarsfinanszirozasra tobb szervezetet irdnyoztak eld, a tablazat tovabbi

sorokkal bdvithetd):
millié EUR (harom tizedesjegyig)
Tarsfinanszirozo szerv n+35
és
név |n+1 |n+2 | n+3 | n+4 | kés6éb | Osszese
b n
........................ f
TELJES N
KOTELEZETTSEGVALLA i dfr
LASI ELOIRANYZAT
, . etf
tarsfinanszirozassal

O
O

1.2. A pénziigyi programozdssal valo osszeegyeztethetoség

A javaslat Osszeegyeztethetd a jelenlegi pénziigyi programozassal.
A javaslat miatt a pénziigyi terv vonatkoz6 fejezetének atdolgozasa sziikséges.

A javaslat miatt szikség lehet az intézménykozi megallapodas®
rendelkezéseinek alkalmazésara (azaz rugalmassagi eszkoz alkalmazéasara vagy
a pénziigyi terv modositasara).

1.3. A bevételre gyakorolt pénziigyi hatas

A javaslatnak nincs kihatdsa a bevételre.
[0 A javaslatnak van pénziigyi kihatasa — a bevételre gyakorolt hatasa a
kovetkezo:
millié EUR (egy tizedesjegyig)
A A fellépés utan
fellépést
Koliségvetési Bevétel nggi"z [n.év] | [n+1] | [n+2] | [n+3] | [n+4] |[n+5]%
tétel [n—1.
év]

65
66

Lasd az intézményko6zi megallapodas 19. és 24. pontjat.
Sziikség esetén, ha a fellépés idOtartama meghaladja a hat évet, a tablazat tovabbi oszlopokkal
bévithetd.
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4.2.

5.1.

5.2.

5.3.

54.

HU

a) Bevétel abszolut osszege

b) A bevétel valtozasa A

Teljes munkaidés egyenértékben Kkifejezett személyi allomany (beleértve a
tisztviseloket, az ideiglenes alkalmazottakat és a Kkiils6 személyzetet) — a
részleteket lasd a 8.2.1. pontban

Eves sziikségletek n. év n+l | n+2 n+3 n+4 | n+5
és
késébb
A személyi allomany | 2 2 2 2 2 2

teljes 1étszama

JELLEMZOK ES CELKITUZESEK
A megvaldsitasra rovid vagy hosszi tavon van-e sziikség
Nem alkalmazando.

A kozosségi részvétel altal képviselt hozzaadott érték, valamint a javaslatnak az
egyéb pénziigyi eszkozokkel valo dsszeegyeztethetdsége és esetleges szinergiaja

Nem alkalmazandé.

A javaslat céljai, az attél vart eredmények, illetve az azzal 6sszefiiggé mutatok a
tevékenységalapu iranyitas keretében

Nem alkalmazando.
Végrehajtasi modszer (indikativ)
[0  Kozpontositott iranyitas
kozvetleniil a Bizottsag altal
O  kozvetetten a kdvetkezOknek torténd hataskor-atruhazassal:
O végrehajté hivatalok

O a Kozosségek altal létrehozott, a koltségvetési rendelet 185.
cikkében emlitettek szerinti szervek

O  tagallami kozintézmények/kozfeladatot ellatd szervek
0 Megosztott vagy decentralizalt iranyitas

[0  atagallamokkal
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0  harmadik orszagokkal
0 Nemzetkdz szervezetekkel kdzos iranyitas (nevezze meg)

Megjegyzés:
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6.1.

6.2.

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

FELUGYELET ES ERTEKELES
Feliigyeleti rendszer

A munkacsoportok rendszeres jelentéseit biztositjak €s tovabbitjak a tagallamoknak
¢s a Bizottsag szolgalatainak.

Ertékelés
Elozetes értékeles
Nem alkalmazandd.

Az idokozi/utolagos értékelées nyoman hozott intézkedések (hasonlo, korabbi
tapasztalatok tanulsaga)

Nem alkalmazando.
A jovobeni értékelések feltételei és gyakorisaga

A munkacsoport mitkddésének értékelésére 6t év mulva kerdiil sor.

CSALAS ELLENI INTEZKEDESEK

Nem alkalmazandé.
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8. A FORRASOK RESZLETEZESE

8.1. A javaslat célkitiizéseinek pénziigyi koltségei

Kotelezettségvallalasi eldiranyzatok millié eurdban (hdrom tizedesjegyig)
(Fel kell tiintetni Teljesitések Atla n. év nt+l. év nt+2. év nt+3 év n+4. év n+5. év és késébb OSSZESEN
a célkitiizésekre, tipusa gos
af.elle,ep'esekre esa k(,)lts Teljesité | Osszk | Teljesité | Osszk | Teljesité | Osszk | Teljesité | Osszk | Teljesité | Osszk | Teljesité | Osszk | Teljesité | Osszk
teljes1tese!(re g sek oltség | sek oltség | sek oltség | sek oltség | sek oltség | sek oltség | sek Oltség
vonatkozo szama szama szama szama szama szama szama
fejezeteket)
1 SZ.
MUKODESI
CELKITUZESY

1. fellépés: a
hatarokon
atnyulé
egészségiigyi
ellatassal
foglalkozé
bizottsag

-- teljesités iilések szama 10 0,200 10 0,200 10 0,200 10 0,200 10 0,200 10 0,200 | 60 1,200

- 2.teljesités

2. fellépés ...... |

- L.teljesités

az 1. célkitlizés

67 Az 5.3. szakaszban leirtak szerint.
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részosszege

2. sz. MUKODESI
CELKITUZES....

1. fellépés ...... |

- 1.teljesités

az 2. célkitiizés
részosszege

n.  MUKODESI
CELKITUZES

n. célkitlizés
részdsszege

OSSZKOLTSEG
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8.2. Igazgatasi kiadasok

8.2.1.  Személyi allomany létszama és tipusa

Foglalkoztata A fellépés kezelésére a meglévd és/vagy potlolagos allomanybol kirendelendd
s jellege 1étszam (allashelyek szama/teljes munkaidds egyenérték)
n. év n+l. év n+2. év n+3. év n+4. év nt+5. év
%
Tisztviselsk | A/adm | 2 2 2 2 2 2
nisztrat
vagy or
ideiglenes
alkalmazottak *
% (XX 0101.) | B
C*/assz
isztens

A(z) XX 01 02
jogcimesoportbol
finanszirozott allomany®

A(z) XX 01 04/0s.
jogcimesoportbol
finanszirozott egyéb
alloméany "

OSSZESEN

8.2.2. A fellépés keretében felmeriilo feladatok leirdasa

Az ezen iranyelv 19. cikkével 6sszhangban létrehozott 1) komitoldgiai bizottsag (a
biztonsagos, magas szinvonali ¢és hatékony hatarokon atnyuld egészségiligyi
ellatassal foglalkoz6 bizottsdg) és munkacsoportjainak miikddtetése, amelyek az
iranyelv végrehajtasan dolgoznak

A plenéris iilések koltsége, a 27 tagallambol egy-egy képviseld részvételével. Evente
10 tervezett iilés, melyek koltsége egyenként 20 000 EUR. Az iilések tényleges
koltsége és rendszeressége feliilvizsgalatot igényelhet az irdnyelv végsd formajanak
fiiggvényében, miutdn azt a Tandcs €és a Parlament elfogadta.

Az emberi és igazgatési eréforrdsra iranyulo igényt az éves elosztasi eljaras keretén
beliil az iranyit6 féigazgatdsagnak odaitélt keretosszeg fedezi.

8.2.3. A —jogszabadlyban meghatarozott — allomany eredete

A cserére vagy meghosszabbitasra keriild program irdnyitasahoz jelenleg
hozzérendelt allashelyek

Amelynek koltségét NEM fedezi a referenciadsszeg.
Amelynek koltségét NEM fedezi a referenciadsszeg.
Amelynek koltségét tartalmazza a referenciadsszeg.
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Az n. évi politikai stratégia/eldzetes koltségvetés-tervezet keretében mar
hozzérendelt allashelyek

A kovetkezo éves politikai stratégia/eldzetes koltségvetés-tervezet eljarasanak
keretében igénylendd allashelyek

Az érintett szolgalaton Dbelil meglévé allomany felhasznalasaval
atcsoportositando allashelyek (belsé athelyezés)

Az n. évben sziikséges, de az éves politikai stratégiaban/elézetes koltségvetés-
tervezetben az adott évre nem eldiranyozott allashelyek
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8.2.4. A referenciadsszegbe beletartozo egyeb igazgatasi kiaddasok (XX 01 04/05 —
Igazgatasi kiaddsok)

milli6 EUR (harom tizedesjegyig)

Koltségvetési tétel n+3.
év
(szam és megnevezés) , n+1. n+2. n+3. n+4. OSSZE
n. év . . . . .
év év év év és SEN
kés6b
b

Technikai és igazgatasi segitségnyujtas
(beleértve a  kapcsolédé  személyi
koltségeket)

Végrehajté hivatalok”

Egyéb technikai és igazgatasi
segitségnyujtas

- belso

- kiilsé

Teljes technikai és igazgatasi
segitségnytjtas

8.2.5. A referenciadsszegbe nem beletartozo személyi és kapcsolodo koltségek

millié6 EUR (harom tizedesjegyig)

nt+5. év
A személyi allomany fajtaja n. év ntl. év nt2. év nt3. év n+4. év
és késébb
Tisztviselok és  ideiglenes | 0,234 0,234 0,234 0,234 0,234 0,234

alkalmazottak (XX 01 01.)

Alz) XX 0l 02

jogcimesoportbol
finanszirozott személyi
allomany (kisegitd
alkalmazottak, kihelyezett
tagallami szakeértok,
szerz6déses alkalmazottak
stb.)

(adja meg a koltségvetési
tételt)

Hivatkozni kell az érintett végrehajtd hivatal(ok)ra vonatkoz6 pénziigyi kimutatasra.
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Személyi és kapcsolodé — a

referenciadsszegbe NEM
beletartozé —  koltségek
osszesen

Szamitas — Tisztviselok és ideiglenes alkalmazottak

A koltségvetési iranymutatdsoknak megfelelden 117 000 EUR/alkalmazott a koltségek
szdmszerlsitésére.

Szamitas — A(z) XX 01 02 jogcimcsoportbol finanszirozott személyi allomdany

[..]

8.2.6. A referenciadsszegbe nem beletartozo egyéb igazgatasi kiadasok

millio EUR (harom tizedesjegyig)

n+5.
év
. év n+l. n+2. n+3. nt4. OSSZE
) év év év év és SEN
késéb
b
XX 0102 1101 — Kikiildetések
XX 01 02 11 02 — Ulések és konferenciak
XX 01 02 11 03 — Bizottsagok ' 0,200 | 0,200 | 0,200 | 0,200 | 0,200 | 0,200 | 1,200

XX 01 02 11 04 - Tanulmanyok ¢és
konzultaciok

XX 0102 11 05 — Informacids rendszerek

2. Egyéb iranyitasi kiadasok dsszesen | 0,200 | 0,200 | 0,200 | 0,200 | 0,200 | 0,200 | 1,200
(XX 0102 11.)

3. Egyéb igazgatasi jellegii kiadasok (a
koltségvetési tétel megadasaval)

A személyi és kapcsolédo koltségeken | 0,200 | 0,200 | 0,200 | 0,200 | 0,200 | 0,200 | 1,200
kiviili — a referenciadosszeghe NEM

7 Meg kell hatarozni a bizottsag tipusat és azt a csoportot, amelyikhez tartozik.
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beletartozé6 — igazgatasi kiadasok
oOsszesen

Szamitas - A referenciadsszegbe nem beletartozo egyéb igazgatasi kiaddsok

[..]

Az emberi és igazgatasi erdforrdsra irdnyulo igényt az éves elosztasi eljaras keretén beliil az
iranyito foigazgatosagnak odaitélt keretosszeg fedezi.
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