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Bevezetés

A hatdron atnyald egészségiigyi ellatdsra vonatkoz6 betegjogok érvényesitésérdl szolo
2011/24/EU iranyelv! (a tovabbiakban: az irdnyelv) éltaldnos célja a biztonsdgos és magas
szinvonalu egészségligyi ellatashoz vald hozzaférés megkonnyitése egy masik tagallamban,
valamint a betegmobilitas biztositasa az Eurdpai Uni6 Birdsaganak (a tovabbiakban: a Birosag)
itélkezési gyakorlatdval Gsszhangban. Az egészségiigyi szolgaltatasok és orvosi ellatas sajat
terililetiikon valo szervezése és nyujtasa tovabbra is a tagallamok feladata. Az iranyelv emellett az
unids polgarok javara eldmozditja a tagallamok kozotti egészségiigyi ellatasi egyiittmiikodést az
orvosi rendelvények, a ritka betegségek, az e-egészségligy ¢és az egészségligyi
technologiaértékelés terén. Az irdnyelv célja tovabba, hogy tisztazza a 883/2004/EK rendelet? (a
tovabbiakban: a rendelet) altal a szocialis biztonsagi rendszerek koordinacidjara eldirt meglévod
kerettel vald kapcsolatat, és e keret sérelme nélkiil alkalmazando.

Az iranyelvet 2013. oktober 25-ig kellett atiiltetniiik a tagdllamoknak. A legtobb tagallam
esetében azonban az atiiltetés csak 2015-ben fejezddott be. Ez a Bizottsag harmadik haroméves
jelentése, amelyet az iranyelv 20. cikkének (1) bekezdése ir eld®. A jelentés kiilondsen a
kovetkezOkkel kapcsolatos informacidkat tartalmazza: betegdramlés, a betegmobilitds pénziigyi
vonatkozasai, a 7. cikk (9) bekezdésének (a visszatéritési szabdlyokra vonatkoz6 tagallami
korlatozasok) és a 8. cikk (elézetes engedélyhez kothetd egészségligyi ellatds) végrehajtasa,
valamint az eurdpai referenciahalozatok és a nemzeti kapcsolattarté pontok mitkddése.

E jelentés figyelembe veszi az iranyelvnek az Eurdpai Parlament, a Tanacs, a Régiok Eurdpai
Bizottsaga és az Eurdpai SzamvevOszék altali értékelését, valamint a Birdsagnak az irdnyelv
egyes rendelkezéseit értelmezd itélkezési gyakorlatat. Figyelembe veszi a jovoallosagi platform
betegjogokrol sz616 véleményét?.

Egy évtizeddel az iranyelv 2011-es elfogadéasa utan a Bizottsag 2021-ben értékelte az iranyelvet.
E jelentés a csatolt bizottsagi szolgalati munkadokumentumban tartalmazza a kovetkeztetések
Osszefoglalasat, a nyomonkovetési intézkedések tablazatat és a technikai elemzést.

1. Végrehajtas

! Az Eurépai Parlament és a Tanacs 2011/24/EU iranyelve (2011. marcius 9.) a hatdron atnyuld egészségiigyi
ellatasra vonatkozo betegjogok érvényesitésérdl (HL L 88.,2011.4.4., 45. o0.).

2 Az Eur6pai Parlament és a Tanacs 883/2004/EK rendelete (2004. 4prilis 29.) a szocialis biztonsagi rendszerek
koordinalasarol (HL L 166.,2004.4.30., 1. o.).

3 COM(2015) 421 final és COM(2018) 651 final.

4 A jovoallosagi platform véleménye, ref. 2021/SBGR3/14, itt talalhato:
https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/final opinion 2021 sbgr3 14 patient rights.pdf



https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/final_opinion_2021_sbgr3_14_patient_rights.pdf

A Bizottsag szisztematikusan ellendrizte, hogy a nemzeti atiiltetési intézkedések megfelelnek-e
az iranyelv rendelkezéseinek, és arra a négy kiemelt teriiletre Osszpontositott, amelyek —
amennyiben kezeletlenek maradnak — a leginkabb akadalyozhatjak a betegeket: visszatéritési
rendszerek, elézetes engedélyezés, adminisztrativ eljarasok, tovabba a beérkezd betegeknek
felszamitott koltségek. A Bizottsag folytatja strukturalt parbeszédeit a tagallamokkal az irdnyelv
lehetd legjobb végrehajtasa érdekében. Ez az intenziv munka a betegek javat szolgald
valtozadsokhoz vezetett a nemzeti jogszabalyokban. Amint azonban e jelentés és az értékelés
megallapitasai is mutatjak, tovabbi erdéfeszitésekre van sziikség.

Az irédnyelv gyakorlati végrehajtasanak értékeléséhez a Bizottsag tanulmanyt készitett, amely
tobbek kozott feltérképezte az eldzetes engedélyhez kotott egészségiigyi ellatast és a hataron
atnyulo egészségiigyi ellatds adminisztrativ kovetelményeit az Unidban és az EGT-tag EFTA-
allamokban’.

1.1. Visszatéritési rendszerek

Az iranyelv 7. cikkének (4) bekezdése szerint ,,a hataron atnytlé egészségiigyi ellatas koltségeit
a biztositas helye szerinti tagallam a koltségek azon mértékéig tériti vissza vagy fizeti ki [...],
amelyet akkor vallalt volna at, ha ezt az egészségligyi ellatast a sajat teriiletén vették volna
igénybe, az igénybe vett egészségiigyi ellatds tényleges koltségeinek meghaladasa nélkiil.” A
7. cikk (9) bekezdése lehetdvé teszi, hogy a tagallamok a kozérdeken alapuld kényszeritd
koriilmények alapjan korladtozzdk a hataron atnyuld egészségiigyi ellatds nyoman felmeriild
koltségek visszatéritésére vonatkozo szabalyok alkalmazasat. A 7. cikk (11) bekezdése szerint az
ilyen korlatozas ,,nem Iépheti til a sziikséges és aranyos mértéket, tovabba nem jelenthet
onkényes megkiilonboztetést €s nem akadalyozhatja indokolatlanul az aruk, személyek vagy a
szolgaltatdsok szabad mozgésat.” A tagallamoknak emellett értesiteniiik kell a Bizottsdgot a
7. cikk (9) bekezdése szerinti korlatozasokat alkalmaz6 hatarozatokrol.

A Bizottsadg nem kapott a 7. cikk (9) bekezdése szerinti kiilon értesitéseket. Egyes atiiltetd
intézkedések azonban megkérddjelezhetdk, mert korlatozzadk a hatdron atnyuld egészségiigyi
ellatas visszatéritésének szintjét és veszélyeztetik a betegjogokat. Ami a hatdron atnyulo
egészségligyi ellatas koltségeinek irdnyelv szerinti visszatéritési referenciapontjat illeti, hdrom
tagallam® — eltérd feltételekkel és eltérd mértékben — a magan/nem szerzddéses egészségiigyi
szolgaltatoktol igénybe vett egészségiigyi ellatasra vonatkozd alacsonyabb visszatéritési szintet
alkalmazza az éllami egészségiligyi rendszerhez képest. Ennek eredményeként a Bizottsag

5 Tanulmany a hatdron atnyulé egészségiigyi ellatasrol szoldo 2011/24/EU iranyelv végrehajtasanak az unios
betegjogok biztositasat célzd javitdsarol, elérhetd itt: https://ec.europa.eu/health/publications/study-enhancing-
implementation-cross-border-healthcare-directive-201124eu-ensure-patient-rights-eu_en

¢ Hollandia, Ausztria, Finnorszag.
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https://ec.europa.eu/health/publications/study-enhancing-implementation-cross-border-healthcare-directive-201124eu-ensure-patient-rights-eu_en

eljarast inditott e tagéallamok ellen az iranyelvbdl eredd kotelezettségek teljesitésének
elmulasztasa miatt’.

1.2. Elozetes engedély

A 8. cikk alapjan a tagéllamok eldzetes engedélyhez kothetik a mas tagallamban igénybe vett
egészségiigyi ellatas koltségeinek visszatéritését. A Birosag itélkezési gyakorlatara figyelemmel
ez a kovetelmény a szolgiltatdsok szabad mozgasanak korlatozasat jelenti®. A szabalynak
megfeleléen tehat a tagallamok nem kothetik eldzetes engedélyhez a hataron atnyuld
egészségiigyi ellatas koltségeinek visszatéritését’. A 8. cikk (2) bekezdésének a) pontja azonban
lehetévé teszi a tagéllamoknak az eldzetes engedélyezési rendszer alkalmazasat azon
egészségligyi ellatdsnal, amely a magas szintli kezeléshez vald hozzaférés biztositdsa vagy a
koltségek ellendrzése érdekében tervezési kovetelményekhez kotott, és ha ez az egészségiigyi
ellatas: 1. legalabb egyéjszakéds korhazi tartozkodést tesz sziikségessé; vagy 2. kiemelten
specidlis és koltséges orvosi infrastruktira vagy orvosi felszerelés alkalmazasat kivanja meg.
Ezért egy masik tagallamban torténé orvosi konzultacidhoz nem lehet elézetes engedélyt kérni'®.
A 8. cikk (7) bekezdése értelmében a tagdllam ,,a nyilvanossadg szdmara hozzaférhetéveé teszi az
eldzetes engedélyhez kotott egészségiigyi ellatasok jegyzeékét”.

A Birosag egyértelmiivé tette, hogy az elézetes engedély iranti kérelmeket az Alapjogi Chartaval
osszhangban kell elbiralni!!. A tagallam tehat megtagadhatja, hogy a beteg szaméra engedélyt
adjon egy masik unids orszagban torténd gyodgykezelésre, de csak ha e megtagadas sziikséges €s
aranyos az elérni kivant cél, példaul a kezelési kapacitds vagy az orvosi szakértelem fenntartasa
tekintetében'2. Emellett a Birdsag egyértelmiivé tette, hogy az olyan nemzeti szabalyozas, amely
kizarja a biztositott altal egy masik tagallamban igénybe vett siirgds kezeléssel kapcsolatos
koltségek eldzetes engedély nélkiili megtéritését, nem all 6sszhangban a szolgaltatasok szabad
mozgasanak elvével és az irdnyelvvel 3.

Csak hét tagallam és egy EGT-tag EFTA-allam'* nem rendelkezik eldzetes engedélyezési
rendszerrel, ez pedig lehetdve teszi a betegek szamara a kiilfoldi egészségiigyi szolgéltatod szabad
valasztasat és csokkenti az adminisztrativ terheket.

72016. aprilisi kdtelezettségszegési csomag: a fobb dontések itt érhetdk el:
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/EN/MEMO 16_1452; 2019. januari kotelezettségszegési
csomag: a fobb dontések itt érhetdk el: https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detaill/ EN/MEMO_19 462

8 Szeptember 23-i itélet, WO, C-777/18, EU:C:2020:745, 58. pont, valamint az ott hivatkozott itélkezési gyakorlat.

% Az iranyelv (38) preambulumbekezdése.

10°A 8. 1abjegyzetben hivatkozott itélet 79. pontja.

112020. oktober 29-i itélet, 4, C-243/19, EU:C:2020:872, 83. pont.

12 Ugyanott, 85. pont.

13 A 8. labjegyzetben hivatkozott itélet 85. pontja.

14 Ciprus, Csehorszag, Esztorszég, Finnorszag, Lettorszag, Litvania, Svédorszdg és Norvégia. Hollandia nemzeti
jogszabalyai ugyan nem tartalmaznak el6zetes engedélyezési rendszert, am gy tinik, hogy az
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Minden mas orszagnak van eldzetes engedélyezési rendszere, elsOsorban a sajat egészségiligyi
rendszeriik védelme érdekében. Az irdnyelv rendszerekre gyakorolt hatasa bizonytalan volt az
atiiltetés idején, és az eldzetes engedélyezés hasznalata képezte e hatas nyomon kovetésének az
eszkozét!>.

A Bizottsagot tovabbra is komoly aggodalommal tolti el, hogy az elézetes engedélyezés nemzeti
rendszereinek teljesiteniiik kell az iranyelv 8. cikkének (2) bekezdése szerinti kritériumokat és
meg kell felelniiik az ardnyossdg elvének. Az aldbbi 3. szakaszban leirtak szerint a
betegmobilitds tovabbra is nagyon alacsony, a nemzeti egészségligyi koltségvetésre gyakorolt
hatésa pedig marginalis, ami altalaban nem utal arra, hogy az egészségiigyi tervezés védelméhez
kiterjedt eldzetes engedélyezési rendszerekre lenne sziikség. Két tagallam ezért gy dontott,
hogy megsziinteti az elézetes engedélyezést'®.

Amennyiben az eldzetes engedélyezés indokoltnak tekinthetd, a betegeknek jogukban all tudni,
hogy mely kezelésekhez sziikséges elézetes engedélyezés!'’. E célbol a kezelésekrél kimeritd és
jol meghatarozott sztikitett listakat kell késziteni és nyilvanosan elérhetévé tenni, hogy a betegek
konnyen azonositani tudjak az alkalmazand6 szabalyokat. Az elézetes engedélyhez kotott
egészségligyi ellatasok listai azonban tagallamonként jelentds eltérést mutatnak az egészségiigyi
ellatds meghatarozasanak mértékét illeten.

Az értékelés megallapitasai megerdsitik, hogy az eldzetes engedélyezés széles korli alkalmazasa
¢s az alkalmazas atlathatosdganak hidnya komoly géitja a hataron atnyuld egészségiigyi
ellatasnak, ez pedig akadalyozza az irdnyelv betegek javat szolgald hatékonysagat.

A Bizottsag ezért annak értékelésére siirgeti a tagallamokat, hogy 10 évvel az iranyelv
elfogadasa utan tovabbra is indokolt-e az eldzetes engedé€lyezés az iranyelv alkalmazasaban, €s
hogy sziikithetdk-e az eldzetes engedélyhez kotott egészségiigyr ellatdsok listdi, nem
utolsdsorban a betegek jogbiztonsagadnak ¢és az eldzetes engedélyezési rendszerek
atlathatosaganak biztositasa érdekében.

1.3. Adminisztrativ eljardsok

A 7.cikk (7)bekezdése alapjan a tagadllam a hataron atnyuld egészségligyi ellatds soran
felmeriild koltségek visszatéritését igénybe venni kivand beteg szamara ugyanazokat a
feltételeket, tamogathatdsagi kritériumokat, illetve szabdlyozasi és adminisztrativ formalitasokat
teheti kotelez6vé, mint amelyeket akkor tenne, ha ezt az egészségiigyi ellatast a sajat teriiletén
vennék igénybe. E feltételek, kritériumok, szabélyozasi és adminisztrativ formalitasok egyike

egészségbiztositoknak elézetes engedélyt kell kérniiik, ha a tarsadalombiztositasi rendszerben biztositott személyek
hataron atnytlo egészségiigyi ellatast vesznek igénybe.

15 Lasd az 5. 1abjegyzetben emlitett tanulményt.

16 Ciprus és Lettorszag.

7" A tagallamok el6zetes engedélyezési rendszereivel kapcsolatos informdacidszolgéltatisra vonatkozd iranyadd
elvek, elérhetd itt: https://ec.europa.eu/health/system/files/2022-02/crossborder _enhancing-implementation_info-
provision_en.pdf
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sem lehet azonban diszkriminativ, illetve nem akadalyozhatja a betegek szabad mozgasat,
kivéve, ha azokat a tervezési kdvetelmények indokoljak.

Hasonloképpen, a 9. cikk (1) bekezdése alapjan a tagallamok garantéljak, hogy a hataron atnyuld
egészségligyi ellatds igénybevétele nyoman felmerild koltségek visszatéritésére vonatkozd
adminisztrativ eljarasok objektiv, megkiilonboztetéstdl mentes kritériumokon alapulnak,
amelyek az elérendd célkitiizést tekintve sziikségesek és aranyosak.

Ezen elveket kovetve a Bizottsag siirgeti a tagallamokat annak értékelésére, hogy a hataron
atnyulo egészségiigyi ellatas koltségeinek elozetes engedélyezésére €s visszatéritésére vonatkozo
eljarasok konnyithetok-e a betegek szamara, hogy az iranyelv elonyeit teljes mértékben ki tudjak
hasznalni.

Az értékeléshez gylijtott bizonyitékok megerdsitik, hogy egyes tagallamokban a nehézkes és
aranytalan adminisztrativ eljardsok veszélyeztetik a polgarok hatdron atnyalod egészségiigyi
ellatashoz vald jogat. Kiilonos figyelmet kell forditani annak biztositdsara, hogy a betegektol
csak olyan informéciokat kérjenek, amelyek konnyen elérhetok szamukra ¢s feltétleniil
szlikségesek az elzetes engedélyezési vagy visszatéritési kérelmek irdnyelv szerinti kezeléséhez.
Az egészségbiztositok nem kotelezhetik a betegeket a varhaté egészségiigyi ellatas becsiilt
koltségeinek megadésara, sem pedig a kapott kezelés hatékonysadganak orvosi értékelésére. A
tagallamoknak keriilnitik kell tovabba az olyan informacidk kérését a betegtdl, amelyek altalaban
a kérelmet elbirdlo egészségbiztositasi szerv birtokdban vannak, példaul az adott kezelésre valod
varakozasi id6. Nem a beteg feladata annak bizonyitasa sem, hogy nincs olyan ok, amely miatt
az eldzetes engedély megtagadhatd, példaul annak bizonyitdsa, hogy a kiilfoldi egészségiigyi
szolgaltato nem vet fel komoly, konkrét aggalyokat az ellatds mindsége €és a betegbiztonsag
tekintetében.

Végezetiil, az adminisztrativ kdvetelmények aranyossdganak értékelése soran a tagallamoknak
figyelembe kell venniiik a hataron atnytld egészségiigyi ellatas iranti kérelmek benytjtasaval
kapcsolatos koltségeket. A szolgaltatdsok szabad mozgasat illetden kiilondsen az a kdvetelmény
jelenthet aranytalan akadalyt, hogy a betegeknek hiteles forditast kell benyujtaniuk a
dokumentaciorol'®,

1.4. A mas tagdllamokbol szarmazo betegek esetében alkalmazott dijak

A 4. cikk (3) bekezdése eldirja a tagallamok szdmara a megkiilonboztetésmentesség elvének
alkalmazasat a mas unios orszagokbdl szarmazd betegek esetében. Megjegyzi tovabba, hogy
bizonyos koriilmények kozott a tagallamok intézkedéseket fogadhatnak el a kezeléshez valo

18 Lasd az 5. labjegyzetben emlitett tanulmanyt.



hozzaférésre vonatkozoan. Az ilyen intézkedéseknek azonban indokoltnak, ardnyosnak é&s
sziikségesnek, tovabba eldzetesen nyilvanosan hozzaférhetének kell lenniiik .

A tagallamok meghatdrozhatjdk a tertiletilkon nyujtott egészségiigyi ellatds dijait. A 4. cikk
(4) bekezdése szerint azonban biztositaniuk kell, hogy az egészségiigyi szolgaltatok ugyanazt a
dijtablazatot alkalmazzdk a mas unids orszdgokbol érkezd betegekre, mint amelyet orvosi
szempontbol hasonlo helyzetben a hazai betegekre alkalmaznak. Amennyiben a hazai betegek
szamara nincs hasonld megéllapitott 4r*, a 4. cikk (4) bekezdése eldirja, hogy a szolgaltatok
objektiv, megkiilonboztetéstdl mentes kritériumok alapjan kiszdmitott arat szabjanak ki. E
kovetelmények azonban nem érintik azon nemzeti jogszabalyokat, amelyek az egészségiigyi
szolgaltatok szamara lehetdvé teszik sajat araik megallapitasat, amennyiben nem alkalmaznak
megkiilonboztetést a mas unids orszagokbol szarmazo betegekkel szemben.

A megfeleldségi ellendrzés sordn a Bizottsdg nem dllapitotta meg, hogy az egészségiigyi
szolgéaltatok a fenti elveknek ellentmond6 diszkriminativ 4rakat szabnak vagy szabhatnak meg a
mas tagallamokbol szdrmazo betegek szdmdra. A jovoallosagi platform?! azonban észrevételezi,
hogy a Régiok Eurdpai Bizottsdganak jelentésében? foglalt megallapitasok szerint a betegeknek
felszamitott orvosi dijak tdblazata nem minden tagallamban all rendelkezésre. Véleménye ezért a
tagallamokban alkalmazandd kezelési dijakrol sz616 tajékoztatas javitasara szolit fel.

2. Egyéb unids intézmények és szervek jelentései

Az Eurdopai Parlament elemezte az iranyelv végrehajtdsdnak hianyossagait, és arra a
kovetkeztetésre? jutott, hogy intézkedésekre van sziikség példdul az adminisztrativ eljarasok

egyszerisitése €s a kifejezetten e célra 1étrehozott nemzeti kapcsolattartd pontok altal nyujtott
tajékoztatas javitasa érdekében.

Az Eurépai Szamvevészék megallapitotta’®, hogy a Bizottsdg megfeleléen nyomon kdvette az
iranyelv nemzeti jogba valo atiiltetését és tagallamok altali végrehajtasat. Bar az unids
intézkedések javitottak a tagallamok kozotti egyiittmiikodést, az audit idején a betegekre
gyakorolt hatas meglehetdsen korlatozott volt. Ajanlasai a nemzeti kapcsolattartd pontok

19 Az iranyelv 20. cikke szerinti éves jelentéstétel részeként Dania, Esztorszidg, Romania, Izland és az Egyesiilt
Kiralysag (Anglia és Wales) ilyen intézkedések bevezetésérdl szamolt be.

20 Ez az eset 4llhat fenn, ha egy tagallamban a természetbeni betegségi ellatis rendszerében biztositott személyek
szamara egészségiigyi ellatast nyujto allami/szerzOdéses egészségligyi szolgaltatok nem jarhatnak el maganjelleggel.
21 Lasd a 4. 1abjegyzetben emlitett véleményt.

22 Régiok Eurdpai Bizottsaga (2020). Az unids szakpolitikak végrehajtasanak feliilvizsgalatat célzd regionalis
kozpontok halozata — Végrehajtasi feliilvizsgalat — Végrehajtasi jelentés — Harmadik konzultacié a hataron atnyulo
egészségiigyl ellatasrol, elérhetd itt: https://cor.europa.cu/en/engage/Documents/RegHub/report-consultation-03-
cross-border-healthcare.pdf

23 Az EBurdpai Parlament allasfoglaldsa a hatdrokon atnyuld egészségiigyi ellatasrol szolo iranyelv végrehajtasarol,
2018/2108(INT), 2019.2.12.

24 Az Burdpai Szamvevdszék 7/2019. sz. kiildnjelentése — A hatirokon atnyuld egészségiigyi ellatdsra irAnyuld unios
intézkedések: a jelentds célkitiizésekhez hatékonyabb iranyitasnak kell tarsulnia, 2019.6.4.
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nagyobb tamogatésara, az egészségiigyi adatok hataron atnyulod cseréjének kiépitésére, valamint
a ritka betegségek €s az eurdpai referenciahaldzatok terén tett unids intézkedések erdsitésére
szolitanak fel. A Bizottsag folytatja ezen ajanlasok nyomon kovetését.

Ké&vetkeztetéseiben®> a Tandes egyetértett a SzamvevOszék jelentésével, és Bizottsagot a

nemzeti kapcsolattartd pontok tamogatdsara 6sztondzte azon a téren, hogy javitsak a betegek
tajékoztatasat a hataron atnyuld egészségiigyi ellatdshoz vald jogokrol, ideértve az eurdpai
referenciahdlozatokra vonatkoz6 informéciokat is.

A Régiok Eurépai Bizottsaga tamogatta’® az elézetes engedélyezés alkalmazasat, ahol ez az
egészségligyl rendszerek védelméhez sziikséges, ¢és elémozditotta az eldzetes értesités
alkalmazasat annak érdekében, hogy a betegek szamara egyértelmiivé valjanak az egészségiligyi
ellatas koltségei, a hatésagok pedig teljesithessék az iranyelvben foglalt kotelezettségeiket.

3. A betegmobilitassal kapcsolatos adatok

Az iranyelv 20. cikke alapjan a tagallamoknak azzal kell hozzajarulniuk a Bizottsag
betegmobilitasi jelentéseihez, hogy informacidkat szolgaltatnak a nemzeti kapcsolattartd
pontokrol, a betegforgalom korlatozasarol, az eldzetes engedéllyel vagy anélkiil igénybe vett
egészségligyi ellatasrol, az egészségiigyi ellatassal kapcsolatos informéciokérésekrdl, a kifizetett
visszatéritésekrol és az egészségiigyi ellatasi koltségek visszatéritésének vagy elutasitdsdnak
okairol.

E jelentés magas szinti attekintést nytjt a 2018-2020-as haroméves idészakra kapott adatokrol,
¢s Osszehasonlitas céljabol tartalmazza a 2016. €s 2017. évi adatokat is. Az adatokat szolgaltatd
tagallamok?’ és EGT-tag EFTA-4llamok szdma nem azonos az egyes referenciaévekre
vonatkozoan. Emellett szamos orszag csak korlatozott mértékben tudott informaciot szolgéltatni.
Egyes orszagokban az irdnyelv és a rendelet szerinti hataron atnylo egészségiigyi ellatas adatait
sem lehetett elkiiloniteni méas parhuzamos rendszerektd]®.

3.1. A betegmobilitas szamai

Az elbzetes engedély iranti kérelmek és az eldzetes engedély nélkiili visszatéritési kérelmek
szamanak Osszesitett adatai azt mutatjak, hogy az irdnyelv szerinti betegmobilitds tovabbra is

25 A Tanacs kovetkeztetései az Eurdpai Szamvevoszék 7/2019. sz. kiilonjelentésérsl, 12913/19 FIN, 2019.10.23.

26 A Régiok Eurdpai Bizottsaga véleménye — A hataron atny(il6 egészségiigyi ellatas biztositasa és jovObeli kilatasai,
CDR 4597/2019, 2020.10.14.

27 Mivel az irdnyelv az atmeneti id8szakban 2020. december 31-ig az Egyesiilt Kirdlysagra is vonatkozott, e jelentés
az Egyesiilt Kiralysag adatait is tartalmazza.

28 Ez kiilondsen Franciaorszagra igaz, amely a betegmobilitds viszonylag magas szdmait jelenti. Ennek fényében a
Franciaorszagra vonatkozé szdmokat az 1. és 2. abra kiilon kiemeli.



nagyon alacsony, ¢és 2020-ban a Covid19-vilagjarvany és a szabad mozgas korldtozasa miatt
jelentdsen visszaesett (lasd: 1. abra az eldzetes engedélyhez kotott egészségiigyi ellatasrol).

1. Abra A beérkezett és elfogadott el6zetes engedélyezési kérelmek szama az osszes
adatszolgaltato orszag tekintetében, 20162020
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Az elbzetes engedélyek Osszesitése az Egyesiilt Kiralysag kivételével a kdvetkezd: a 2016-os referenciaévben 6
009 volt a beérkezett és 3 822 az elfogadott kérelmek szama; 2017-ben 5 471 volt a beérkezett és 3 727 az
elfogadott kérelmek szdma; 2018-ban 6 301 volt a beérkezett és 4 447 az elfogadott kérelmek szama; 2019-ben
5352 volt a beérkezett és 3 291 az elfogadott kérelmek szama; 2020-ban pedig 5 218 volt a beérkezett és 3 542
az elfogadott kérelmek szama.

Forras Kérdoivek a 2011/24/EU iranyelv szerinti betegmobilitasi jelentéstételrol

A 2016-2020 kozotti dsszes referenciaévre adatot szolgaltatd orszagokban®’ a beérkezett és
elfogadott eldzetes engedélykérelmek szama 2018-ban érte el a csticsot. Ezen iddszakban
kiilonosen Irorszdgban, Luxemburgban és Szlovakidban emelkedett a beérkezett kérelmek
szdma. A legtobb orszag esetében azonban az évek soran csokkent a beérkezett és elfogadott
kérelmek szdma. Ez kiilondsen Belgiumban, Bulgaridban, Lengyelorszagban és Olaszorszdgban
volt igy.

Az eldzetes engedély nélkiili visszatéritési kérelmek szama joval magasabb, mint az eldzetes
engedélyezési kérelmek szama (2. 4bra).

215 tagallam és az Egyesiilt Kiralysag tartozik ide.



2. abra A beérkezett és elfogadott, el6zetes engedély nélkiili visszatéritési kérelmek szama az

osszes adatszolgaltato orszag tekintetében, 2016-2020
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Az Osszesités az Egyesiilt Kiralysag kivételével a kovetkezé: a 2016-os referenciaévben 238 680 volt a
beérkezett és 197 152 az elfogadott kérelmek szama; 2017-ben 233 508 volt a beérkezett és 193 803 az
elfogadott kérelmek szdma; 2018-ban 269 006 volt a beérkezett és 225 186 az elfogadott kérelmek szdma;
2019-ben 280 594 volt a beérkezett és 236 891 az elfogadott kérelmek szama; 2020-ban pedig 188 013 volt a

beérkezett és 153 960 az elfogadott kérelmek szama.

Forras Kérdoéivek a 2011/24/EU iranyelv szerinti betegmobilitasi jelentéstételrdl

A 2016-2020 kozotti 6sszes referenciaévre adatot szolgaltatd orszdgokban®® a beérkezett és
elfogadott visszatéritési kérelmek szdma szintén 2018-ban érte el a csticsot, majd 2019-ben és
2020-ban csokkenést mutatott. Ezen orszagok tobbségében a 2016—-2020 kozotti iddszak soran
csokkent a betegmobilitds. Néhany orszag, nevezetesen Csehorszag, az Egyesiilt Kiralysag,
frorszag és Szlovakia esetében azonban nétt a beérkezett visszatéritési kérelmek szama.

3017 tagallam, az Egyesiilt Kiralysag és Norvégia tartozik ide.



3.2. A betegmobilitas pénziigyi vonatkozdsai

A bejelentett teljes visszatéritett 6sszeg 2018-2020-ban 243 milli6 EUR (2018-ban 73,4 millio
EUR, 2019-ben 92,1 milli6 EUR és 2020-ban 77,5 milli6 EUR?!) volt.

Az elozetes engedéllyel vagy anélkiil igénybe vett egészségiigyi ellatasrol az Osszes adott
referenciaévre adatot szolgaltatd orszagokban? a teljes visszatéritett 6sszeg 2016-t61 2019-ig
évente emelkedett, majd 2020-ban jelentdsen visszaesett.

2019-ben* a 28 uniods tagallam 7,5 billio6 EUR nagysagu teljes kormanyzati kiadasabol mintegy
1,2 billi6 EUR-t forditottak egészségligyre. A 2019-ben eldzetes engedéllyel vagy anélkiil
igénybe vett egészségligyi ellatds utdn visszatéritett teljes Osszegrél informaciot szolgaltatd
orszagokban a teljes egészségiligyi kiadas 882 milliard EUR-t tett ki. Az iranyelv alapjan
visszatéritett 0sszegnek az egészségiligyi ellatasra forditott teljes kormanyzati kiadason beliili
aranya tehat 0,01 % (92,1 milli6 EUR/882 milliard EUR) volt.

A hatdron atnyulé egészségiigyi ellatds altalaban véve tovabbra is nagyon korlatozott®*, és az
iranyelv alapjan hataron atnyalo egészségiigyi ellatast igénybe venni kivano betegek miatt a
nemzeti egészségligyi koltségvetésre gyakorolt hatds margindlisnak tlinik. Ez minden orszdgra
attol fliggetleniil is igaz, hogy létrehoztak-e eldzetes engedélyezési rendszert vagy sem.

3.3. A betegmobilitas iranya

A betegek aramlasat tekintve a mintdzatok nem valtoztak jelentésen a 2018-2020 kozotti
iddszakban. A betegmobilitds nagy része tovabbra is elsdsorban a szomszédos orszagok kozott
zajlik. Ez azt jelzi, hogy a betegek lehetdség szerint inkdbb az otthonuk kozelében szeretnének
egeészségligyl ellatasban részesiilni, és ha mégis az utazast valasztjak, akkor a szomszédos
orszagokat részesitik elonyben. Hasonld kovetkeztetésre jutottak a rendelet szerinti hatdron
atnyulo egészségiigyi ellatas tekintetében is®.

Az egészségbiztositojuk eldzetes engedélyét kovetden kiilfoldre utazd betegek legnagyobb
aramldsa 2018-ban Irorszagbol az Egyesiilt Kiralysagba, Franciaorszagbol Németorszagba és
Franciaorszagb6l Spanyolorszagba, 2019-ben Irorszagbol az Egyesiilt Kiralysagba, az Egyesiilt
Kiralysagbol Irorszagba és Luxemburgbdl Németorszagba, 2020-ban pedig Irorszagbél az

31 Az Egyesiilt Kirdlysagot nem tartalmazo teljes 6sszeg 2018-ban 65,7 millio EUR, 2019-ben 82,3 millio EUR és
2020-ban 74,9 milli6 EUR volt.

3217 tagallam, az Egyesiilt Kiralysag és Norvégia tartozik ide.

33 Eurostat [GOV_10A_EXP]. Bar a 2020-as adatok mér rendelkezésre allnak a jelentés kdzzétételekor, az nem
tartalmazza az Egyesiilt Kiralysag adatait.

3% A rendelet szerinti hatdron atny(lo egészségiigyi ellatdas 2019-ben és 2020-ban a teljes egészségiigyi kiadas
nagyjabol 0,3-0,4 %-at tette ki (Hataron atnyalo egészségiigyi ellatas az EU-ban a szocialis biztonsagi koordinacio
keretében - 2019-es referenciaév és 2020-as referenciaév, elérhetd itt:
https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=23780&langld=en valamint
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?pager.offset=5&advSearchKey=ssc_statsreport202 1 &mode=advancedSubmit&
catld=22&doc_submit=&policyArea=0&policyAreaSub=0&country=0&year=0).

3 Ugyanott.
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Egyesiilt Kirdlysagba, Franciaorszagbdl Spanyolorszagba és Franciaorszagb6l Németorszagba
iranyult.

Az elozetes engedély nélkiili egészségiigyi ellatast igényld betegek legnagyobb aramlasa
Franciaorszagb6l Portugalidba, Belgiumba ¢és Spanyolorszagba irdnyult. Az ezt kovetd
legnagyobb aramldsok Danidbol Németorszagba, Lengyelorszagbol Csehorszagba ¢és
Norvégiabdl Spanyolorszagba irdnyultak. Ez utobbi két dramlas azt a lathato trendet jelzi, hogy
az északi allamokbol érkezd betegek Spanyolorszagban vesznek igénybe hatdron atnyalo
egészségligyi szolgaltatasokat.

Erdekesség, hogy néhany orszag az elzetes engedélykérelmek tobb mint 90 %-a esetében
engedélyez kezelést egy adott orszagban, pl. Irorszag az Egyesiilt Kiralysagban, Szlovakia a
Csehorszagban, Bulgéria a Franciaorszdgban, Ausztria pedig a Németorszagban torténo kezelést.
Ehhez hasonl6an az eldzetes engedélyhez nem kotott egészségiigyi ellatas esetén a visszatéritési
kérelmek nagy része az ellatas helye szerinti adott orszagra, példaul frorszagban az Egyesiilt
Kiralysagban, Lengyelorszagban a Csehorszagban, Finnorszagban pedig az Esztorszigban
végzett kezelésre vonatkozik.

4. A betegek tajékoztatasa

A nemzeti kapcsolattartd pontok alapvetd szerepet jatszanak abban, hogy a betegek €Ini tudjanak
az iranyelv és a rendelet szerinti hataron atnyul6 egészségiigyi ellatdshoz val6 jogukkal. Amint
az értékelésbol kideriilt, az emberek szamara gyakran nehéz megkeresni az informaciot €s
megérteni az alkalmazand6 szabdlyokat. Bar a betegek tdjékoztatdsa fokozatosan javul, még
mindig komoly hianyossdgok mutatkoznak az informéciok elérhetdsége, teljessége és
egyértelmiisége, valamint a fogyatékkal €16k szamara vald hozzaférhetdsége terén. Rédadasul az
europai referenciahalozatokrol €s a ritka betegségekrdl csak 14 nemzeti kapcsolattartd pont nyujt
tajekoztatast. Az értékelés ravilagitott, hogy a betegszervezetek ¢és az Europai Fogyatékosiligyi
Forum szamara ez az egyik {6 probléma.

Ennek kezelése érdekében, és a tagallamokkal egyiittmiikddve, 2018-ban a Bizottsag irdnyado
elveket dolgozott ki a nemzeti kapcsolattartd pontok gyakorlatahoz*®. Ezek hivatottak segiteni a
nemzeti kapcsolattarté pontokon a hatdron atnyalo egészségligyi ellatas f6 szempontjairol szolo
vilagos, pontos és magas szinvonalu tajékoztatas napi feladatanak ellatasat. Az a legfontosabb,
hogy a t4jékoztatas mindig betegkdzpontu legyen. Az értékelés megallapitotta, hogy a nemzeti
kapcsolattartd pontok honlapjai nem mindig érhetk el digitalisan a fogyatékkal €16 betegek
szamara, pedig azt a honlap-akadalymentesitésrdl sz616 iranyelv®’ eldirja, és hogy a honlapoknak

36 https://ec.europa.eu/health/system/files/2019-12/2019 ncptoolbox_ncp_guiding_principles_crossborder en_0.pdf
37 Az Eur6pai Parlament és a Tanacs (EU) 2016/2102 iranyelve (2016. oktober 26.) a kozszférabeli szervezetek
honlapjainak és mobilalkalmazéasainak akadalymentesitésérdl (HL L 327.,2016.12.2., 1. 0.).
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csak 30 %-a nyujt tajékoztatast az egészségiigyi létesitmények fizikai akaddlymentességérdl®®. A
befogadas elve alapjan a nemzeti kapcsolattarté pontok felkérést kapnak arra, hogy az iranyelv
6. cikkének (5) bekezdésében eldirtaknak megfelelden ismerjék el és tdmogassak a fogyatékkal
¢lo személyek azon jogat, hogy mas unids orszagokban is egyenld hozzaférést kapjanak az
egészségligyi ellatassal kapcsolatos informaciokhoz.

2021-ben a tagallamok tovabbi iranyad6 elveket hagytak jova az eldzetes engedélyezési
rendszerekkel kapcsolatos informacioszolgaltatashoz®®. Ennek célja tobbek kozott annak
biztositdsa, hogy a betegek egyértelmii és teljes korti tdjékoztatdst kapjanak az eldzetes
engedélyhez kotott, hatdron atnyuld egészségiigyi ellatashoz vald jogaikrol.

A Bizottsag tobbnyelvii, a hataron atnyald egészségiigyi ellatashoz késziilt és a betegek
kézikonyvét is tartalmazo eszkoztaranak®® célja, hogy segitse a betegek eligazodasat a hataron
atnyulo egészségiigyi ellatas kiilonbozé moddjaiban. A legtobb nemzeti kapcsolattartd kdzpont
kozzétette honlapjan a betegek kézikonyvét, és a tobbieket is erre 0sztonzik. Az unids egységes
digitalis kapu segithet az orvosi segitséget igényld embereknek abban, hogy az ,,Europa
Onokért” portalon*! keresztiil elérjék a nemzeti kapcsolattartd pontokat.

5. Az egészségiigyi rendszerek kozotti egyiittmiikodés

5.1. Az orvosi rendelvények elismerése

Az irdnyelv 11. cikkének (1) bekezdése értelmében a tagallamoknak bizonyos feltételek mellett
biztositaniuk kell, hogy egy masik tagallamban gyodgyszerekre vagy orvostechnikai eszkozokre
kiallitott, névre szolo rendelvény bevalthatd legyen a teriiletiikon. A 2012/52/EU végrehajtasi
iranyelv*? rendelkezik az orvosi rendelvények kolcsonds elismerésének elvérdl. A Birdsag
egyértelmiivé tette, hogy az iranyelv (2011/24/EU) nem kotelezi a gyogyszerészt arra, hogy
elismerje a mas tagallamban egészségiigyi szakember altal kiallitott, az érintett beteg nevét nem
tartalmazé megrendeldlapokat*’.

Az értékelés megallapitotta, hogy bar a rendelvények elismerése jelentdsen javult, a betegek
tovabbra is nehézségekkel szembesiilnek a mdas unids orszagban kidllitott rendelvények
elismerése terén, foként a hitelesség ellendrzésével és a nyelvvel kapcsolatos problémak miatt.

38 BEurdpai Fogyatékosiigyi Forum (2021), A fogyatékkal €16 betegek hataron atnyuld egészségiigyi ellatashoz vald
hozzaférése az FEurdpai Unidban, elérhetd itt:  https:/www.edf-feph.org/content/uploads/2019/08/EDF-
report_on_health revised-accessible.pdf

3 A 17. ldbjegyzetben emlitve.

40 https://ec.europa.eu/health/cross-border-healthcare/toolbox-cross-border-healthcare_en

41 https://europa.eu/youreurope/index_hu.htm

S

rendelvények elismerésének megkonnyitésére iranyulo intézkedésekrél (HL L 356.,2012.12.22., 68. o.).
432019. szeptember 18-i itélet, VIPA, C-222/18, EU:C:2019:751, 47. pont.

12


https://www.edf-feph.org/content/uploads/2019/08/EDF-report_on_health_revised-accessible.pdf
https://www.edf-feph.org/content/uploads/2019/08/EDF-report_on_health_revised-accessible.pdf
https://ec.europa.eu/health/cross-border-healthcare/toolbox-cross-border-healthcare_en
https://europa.eu/youreurope/index_hu.htm

5.2. Eurdpai referenciahdlozatok

Az eurdpai referenciahalozatok** olyan virtualis, onkéntes, hatdron 4tnytlé halézatok, amelyek
nagymértékben szakosodott eurdpai egészségiigyi szolgaltatokat tomdritenek annak érdekében,
hogy segitsék a ritka vagy kis prevalencidju komplex betegségekben szenvedd betegek
diagnosztizalasat és kezelését, amihez nagymértékben szakosodott egészségiigyi ellatas, valamint
a tudds és az er6forrdsok koncentracidja sziikséges. A tudés-eldallitds és -terjesztés, az
egészségligyi szakképzés, valamint az oktatds és kutatds kulcsfontossdgi kozpontjaiként
miikddnek a ritka vagy kis prevalencidji komplex betegségek terén.

A 2017-ben elinditott 24 eurdpai referenciahalézat jelenleg tematikus kérdések széles korén
dolgozik, beleértve a ritka rakos megbetegedéseket is. A halozatok kore azota jelentésen boviilt,
megerdsitve az EU azon képességét, hogy a legjobb szakértelmet és életmentd ismereteket
biztositsa a ritka és kis prevalencidju komplex betegségekben szenvedd betegek szamara.
2022. januar 1-jével 620 0j tag csatlakozott a halézathoz, igy az eurdpai referenciahalozatok
tagjainak szama 1 466-ra emelkedett, a foldrajzi lefedettség pedig mind a 27 tagéallamra és
Norvégiara is kiterjed. 2020 végén az eurdpai referenciahaldézatokban 289 kapcsolt partner is
szerepelt (228 tarsult nemzeti kdzpont, valamint 4 nemzeti koordinacids csomoponthoz tartozé
61 kozpont). A ritka rakos megbetegedésekkel foglalkoz6 négy eurdpai referenciahdlozat fontos
szerepet fog jatszani az eurdpai rakellenes tervben® és az unids rakellenes kiildetésben*t,
kapcsolodva az atfogd nemzeti rakellenes kdzpontok jovobeli haldézatdhoz.

2017 novemberében megkezdte mikddését a Bizottsdg altal finanszirozott klinikai
betegmenedzsment rendszer*’. Ez a dedikalt informatikai platform tdmogatja az eurdpai
referenciahalozatok azon egészségiigyi szakembereinek virtualis szakértdi testiileteit, akik azért
talalkoznak, hogy megosszdk egymassal a ritka és kis prevalencidji komplex betegségben
szenvedd Dbetegek diagnosztizadlasaval ¢és kezelésével kapcsolatos szakismereteiket.
2021 joniusaig csaknem 2 000 szakértdi testiiletet nyitottak meg, és a szdmuk folyamatosan
novekszik. A miikddés javitdsa érdekében a Bizottsag jelenleg dolgozik a rendszer

tovabbfejlesztett valtozatan.

A ritka betegségben szenvedd betegekre vonatkoz6 informacidcsere megkonnyitése, valamint az
europai referenciahaldzatok informaciogylijtésben €s -megosztasban valo tdmogatasa céljabol a
Bizottsag 2019-ben létrehozta a ritka betegségek eurdpai nyilvantartasi platformjat (EU RD
Platform)*®,

A Bizottsag jelentds tdmogatast nyujtott az eurdpai referenciahaldzatoknak az EU harmadik
egészségligyi programjan, 2021 6ta pedig az uniods egészségiigyi cselekvési programon keresztiil.

4 https://ec.europa.eu/health/european-reference-networks/networks_hu

4 https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/european-health-
union/cancer-plan-europe_hu

46 https://ec.europa.eu/info/research-and-innovation/funding/funding-opportunities/funding-programmes-and-open-
calls/horizon-europe/eu-missions-horizon-europe/cancer_en

47 https://cpms.ern-net.eu/login/

4 https://eu-rd-platform.jrc.ec.europa.eu/_hu
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Ez a tevékenységek széles korét jelenti, példaul az eurdpai referenciahdlozatok klinikai
gyakorlatara vonatkozd irdnymutatdsok ¢és a klinikai dontéshozatalt tamogatd eszkdzok
kialakitasat, az eurdpai referenciahalozatok betegnyilvantartasainak ellatast segito fejlesztését €s
karbantartdsat, az eurdpai referenciahdlozatok egészségiligyi szakembereinek rdovid tava
mobilitdsi €és csereprogramjat, valamint az eurdpai referenciahaldzatok felmérését, nyomon
kovetését és értékelését®. Az eurdpai referenciahalozatok klinikai kutatasi tevékenységeit az
uniés kutatasi €s innovacids programok keretében tarsfinanszirozzak. A Horizont 2020
programbdl szarmaz6 finanszirozassal az eurdpai referenciahaldzatok a ritka betegségek europai
kozos programjanak®® és az ERICAS!' projektnek a fo kedvezményezettjei, az igy létrejovod
platform pedig integralja az eurdpai referenciahdlozatok teljes kutatasi €s innovacids kapacitasat,
javitva a terapidkhoz val6 hozzaférést.

5.3. E-egészségiigy

Az irdnyelv 14. cikke alapjan létrehozott e-egészségiigyi halozat az e-egészségligyért felelds
nemzeti hatdsdgok Onkéntes halozata. Interoperdbilis alkalmazdsokra, valamint az ellatés
folyamatossaganak és elérhetdségének javitasara torekszik.

A 14. cikk kiilon értékelésére épitve a Bizottsag jogalkotasi javaslatot fogadott el az europai
egészségiigyi adattérre vonatkozoan®?. Az értékelés arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az e-
egészségligyi halozat hatékonysaga ¢€s eredményessége korlatozott volt, foként az egylittmitkodés
onkéntes jellege miatt. 2018 6ta tevékenységei az egészségiigyi adatoknak az ellatds nyljtasat €s
folytonossagat szolgdlo fokozott hasznélatara ¢€s cseréjére, valamint a MyHealth@EU
infrastruktira létrehozasara fokuszaltak. A MyHealth@EU-hoz csatlakozott tagallamok szama
egyre nd, és a legtdbb tagallam véarhatéan 2025-ig megvalositja a MyHealth@EU platformot.
Eddig tiz tagallam kapcsolodott Ossze a nemzeti e-egészségiigy nemzeti kapcsolattartd pontjain
keresztiil és kezdte meg a betegadatlapok és az elektronikus vények cseréjét a hataron atnytlo
betegellatas folyamatossaganak biztositasa érdekében. A MyHealth@EU infrastruktira tovabbi
adattartalmak tdmogatasaval egésziil ki, beleértve a laboratdriumi vizsgalati eredményeket, a
korhazi zarojelentések €s az orvosi képeket.

A Covidl19-vildgjarvany 2020-as kitorését kovetden az e-egészségiigyi haldzat prioritasként
kezelte a népegészségligyl valsaghelyzetet. Segitette két fontos kezdeményezés gyors
kidolgozasat és végrehajtasat a népegészségiigy védelme és a személyek szabad mozgasanak

4 https://www.nivel.nl/en/project-amequis-2020-ongoing

30 https://www.ejprarediseases.org/

3! https://erica-rd.eu/

2Az eurdpai egészségiigyi adattérrdl szold eurdpai parlamenti és tandcsi rendeletre iranyuld javaslat, COM(2022)
197 final.
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biztositasa érdekében: a kontaktkovetd ¢és figyelmeztetd alkalmazasok unids szintll
interoperabilitasa, valamint az unids digitalis Covid-igazolvany>>.

5.4. Egészségiigyi technologiaértékelés

A 15. cikk jogalapot teremtett az egészségiigyi technologiaértékelés terén folytatott eurdpai
egylittmikodés elémozditasdhoz, amely a tényeken alapuld egészségiigyi dontéshozatal fontos
része. 2018.januar31-én a Bizottsdg javaslatot fogadott el egy egészségiigyi
technolégiaértékelésrél szolo és az e téren folyd eurdpai egylittmiikddés megerdsitését és
fenntarthatova tételét célzé rendeletrél>*. Az 0ij rendeletet 2021. december 15-én fogadtak el, és
2022. januar 12-én lépett hatdlyba®™. Az irdnyelv 15. cikkét torolték beldle. A Bizottsag
javaslatarél  zajlo  targyaldsokkal = parhuzamosan  folytatddtak az  egészségligyi
technologiaértékelési halozat tevékenységei, amelyeket az EUnetHTA egyiittes fellépés
3. technikai munkaja egészitett ki’>. A Covid19-vilagjarvany 2020-as kezdetén az EUnetHTA
egyiittes fellépés 3. kialakitotta és kozzétette sajat ,,folyamatos kollaborativ értékeléseit” a
Covid19 tobb gydgyszeres €s nem gyogyszeres terapiajara vonatkozoan.

5.5. Hatdron dtnyulo és regiondlis egyiittmiikodés

Az iranyelv eldirja, hogy a tagéallamok nytjtsanak kolcsonds segitséget és konnyitsék meg a
hataron atnyuld egészségligyi ellatasban vald egyiittmiikddést a szomszédos orszdgok kozott, a
Bizottsag pedig 0sztonozze a tagallamokat erre az egyiittmiikodésre.

Az EU az Interreg programon keresztil tdmogatja a hatar menti régiok egeészségiigyi
rendszereinek egylittmikodését és integraciojat. Ez tobb regionalis egészségiigyi partnerségre
katalizatorként hatott az ellatdshoz vald helyi hozzaférés, valamint a kozos létesitmények és
szolgaltatdsok javitisa terén. Tovabbra is problémat jelentenek azonban az egészségligyi
szolgaltatdsok bonyolult szamlazasi ¢és visszatéritési eljardsai az eltérd egészségligyi
rendszerekben. Ez jelentdsen befolyasolhatja az emberek jolétét a hatar menti régidokban, ahol az
EU lakossaganak tobb mint 40 %-a él. Az értékelés feltart néhany bizonyitékot arra, hogy az
iranyelv tovabbi eszkodzt biztosit az egészségligyl ellatds megkonnyitésére a hatar menti
régiokban, mivel a rutinszerli jarobeteg-ellatashoz nincs sziikség a hataron atnyald egészségiigyi
ellatds eldzetes engedélyezésére. Az Eurdpai Hatir Menti Régiok Szovetsége arra a

33 Az Eurdpai Parlament és a Tanacs (EU) 2021/953 rendelete (2021. junius 14.) a Covid19-vilagjarvany idején a
szabad mozgas megkonnyitése érdekében az interoperabilis, Covidl9-oltasra, tesztre és gydgyultsagra vonatkozo
igazolvanyok (unids digitalis Covid-igazolvany) kiallitasanak, ellendrzésének és elfogadasanak keretérél (HL
L211.,2021.6.15., 1. 0.).

A Bizottsag 2021. oktober 18-an kdzzétette az uniods digitalis Covid-igazolvany rendszerének bevezetésérdl szolo
elsd jelentést (COM(2021) 649 final).

3 COM(2018)51 final.

% Az Eur6pai Parlament és a Tanacs (EU)2021/2282 rendelete (2021. december 15.) az egészségiigyi
technologiaértékelésrol és a 2011/24/EU iranyelv modositasarol (HL L 458.,2021.12.22., 1. o0.).

56 https://www.eunethta.eu/
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kovetkeztetésre jutott, hogy az iranyelv szerinti visszatéritési mechanizmus altalaban nem az
eldonyben részesitett megoldas, mivel a hataron atnyuld egészségiligyi ellatas koltségeinek
elézetes kifizetése visszatartd erével bir’.

Tobb regiondlis egészségiigyi megallapodas kinal egyiittmiikodési modelleket a pénziigyi és
adminisztrativ akadalyok lekiizdésére®®. A betegek szdmara a Fels6-Rajna régié altal kialakitott
felhaszndlobarat kézikonyv>® a nemzeti kapcsolattartd pontok és az egészségbiztositok kozotti
egyiittmiikodés terén a helyes gyakorlat mintdjaként szolgal a betegek egyedi igényeinek
megfeleld egyértelmii tdjékoztatas nyujtasahoz.

A Covid19-vilagjarvany ravilagitott a hataron atnyulo regionalis egylittmukodés jelentoségére. A
Covid19-valsag idején tobb unids régio is létfontossagl szerepet jatszott azzal, hogy tobb mint
300 intenziv ellatasi helyet ¢és kezelést biztositott a hataron tali talterhelt koérhazak
tehermentesitésére. A hatiron atnyalo egészségligyi ellatasi egyiittmiikodés keretében nyujtott
unids slirgdsségi  segitségrél szO0ld bizottsagi irdnymutatds unids szintli koordinacids
mechanizmust hozott 1étre, és felhivta a figyelmet a betegek visszatéritéshez vald jogara, az
egészségiigyi dokumentacié atadasara, az ellatds folyamatossidgara ¢és a rendelvények
elismerésére a kiilfoldon igénybe vett egészségligyi ellatas esetén. Az értékelés megallapitotta,
hogy az iranyelv segithet csokkenteni a Covid19-vilagjarvany miatt elhalasztott rutinszerti, nem
stirgds kezelések hatalmas lemaradasat, amikor a hataron til szabad egészségiigyi kapacitas all
rendelkezésre.

6. Az értékelés megallapitasai

Az iranyelv mérsékelt hatékonysaggal teljesitette arra vonatkoz6 célkitlizéseit, hogy eldsegitse a
biztonsdgos és magas szinvonalu egészségiigyi ellatdshoz vald hozzaférést egy masik unids
orszagban. Emellett fokozta a jogi egyértelmiiséget az EU terliletén barhol igénybe vehetd
egészségligyl szolgaltatadsokra vonatkozo betegjogok terén, €s a Birdsag értelmezése szerint
tovabbra is fontos az egészseégiligyi szolgaltatasok szabad mozgasdnak megdrzéséhez.

Az értékelésbdl kidertiilt, hogy az iranyelv fontos betegjogokat rogzitett, példaul az unids és a
hazai betegek egyenld banasmodjat. Uniods szinten kovetkezetesebb megkozelitést ért el az unids
polgarok hataron atnyul6 egészségiigyi ellatasi koltségeinek visszatéritése terén. Altalanossagban
a betegjogok eldmozditojaként miikodott azzal, hogy fokozta a kezelések aranak atlathatosagat,
az eltérd nemzeti egészségligyi rendszerekben pedig a betegek javat szolgald valtozasokat idézett
el6. Az unidés polgarok élnek ugyan jogaikkal és az irdnyelv biztositotta visszatéritési
mechanizmusokkal, szdmuk azonban tovabbra is alacsony. Az irdnyelv orvosi rendelvények
elismerését szabalyozo rendelkezései jorészt a nagykozonség javat szolgéltak; az orvosi

7 AEBR  (2021), Hataron atnytlé  betegmobilitdss  egyes unids  régiokban, elérhetd  itt:
https://ec.europa.eu/health/publications/cross-border-patient-mobility-selected-eu-regions_en

38 C(2020) 2153 final.

% https://www.trisan.org/fi/outils/guide-de-mobilite-des-patients
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rendelvények nyelvével, ellendrzésével és hitelességével kapcsolatos egyes problémék azonban
nem szlntek meg.

Az irdnyelvben a hataron atnyuld egészségiigyi ellatdshoz vald hozzaférés javitasara rejlod
lehetdségeket tovabbra is akadalyozza néhany probléma. Kiilonosen a kovetkezdk értenddk ide:
a hataron atnyulo egészségiigyi ellatdshoz valo betegjogok alacsony szintli ismertsége; a betegek
nem kielégitd tajékoztatdsa; aranytalan adminisztrativ terhek; valamint a kiilfoldi egészségligyi
ellatds koltségeivel és a visszatéritéssel kapcsolatos bizonytalansdg. A betegszervezetek
kiilondsen azt kifogasoljak, hogy a betegeknek elére kell fizetnilik a kiilfoldi kezelésért, mert
szerintiilk ez egyenl6tlenségeket teremt az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférés terén. Az
iranyelv értelmében azonban a betegnek eldre kell fizetnie a koltségeket, mivel ez az egyetlen
jarhatd Ut ahhoz, hogy a beteg eldzetes jovahagyas nélkiil valaszthasson koz- vagy
magéanegészségligyl ellatdst egy masik unids orszagban, emellett pedig jogosult
egészségbiztositojan keresztiil a koltségek bizonyos szintli visszatéritésére. A szocidlis biztonsagi
rendszerek 0sszehangolasara vonatkoz6 szabéalyokon tal és mellett tovabbi lehetdséget biztosit a
beteg szadmadra a hataron atnyl6 egészségiigyi ellatasra.

Az iranyelv és a rendelet kozotti Osszetett jogi kapcsolatot a nagykdzonségnek megérteni, a
nemzeti kapcsolattartd pontoknak és az egészségbiztositoknak pedig a betegek felé
kommunikalni nehéz. Ugyanakkor az elonyodsebb utvonal kivalasztasanak felelossége gyakran a
betegekre harul, ami bizonytalan pénziigyi kdvetkezményekkel jar. Ez aggalyokat ébreszt azzal
kapcsolatban, hogy vajon sikeriilt-e elérni az iranyelv és a rendelet kozott a betegek javat
szolgalo egyértelmiiséget.

Az iranyelv jelentds hatast gyakorolt a ritka betegségek teriiletén azaltal, hogy létrehozta az
eurdpai referenciahaldzatokat a ritka betegségben szenvedd betegek diagndzisanak és
kezelésének tamogatasara. Az eurdpai referenciahdlozatok eldsegitik a tudés-eldallitast és
megosztast, illetve tdmogatjdk a klinikai kutatast. Hosszl tavl fenntarthatosaguk biztositasa
érdekében azonban tovabbi javitdsokra van sziikség ahhoz, hogy az eurdpai referenciahdlozatok
integralodjanak a nemzeti egészségligyi rendszerekbe, a betegek szamara pedig egyértelmii
modok alakuljanak ki az eurdpai referenciahdlozatok nemzeti szintli elérésére. Emellett a
virtualis orvosi szakértdi testiileteket tdmogatd klinikai betegmenedzsment rendszer tovabbi
technikai fejlesztést igényel, a virtudlis szakértdi testiiletekben részt vevd eurdpai
referenciahalozatok nagyobb igénybevételét pedig akadalyozza, hogy nincs szamukra kialakitva
kiilon szamlazasi és visszatéritési mechanizmus. Az eurdpai referenciahalozatok tdmogatasanak
unios finanszirozasi forrasai adminisztrativ szempontbdl is dsszetettek voltak.

A Bizottsdg az Interreg program tamogatasaval hatékonyan 0sztondzte a hataron atnyuld
regionalis egészségiligyi ellatasi egylittmiikodést. Bar az iranyelv a hataron atnyulo egészségiigyi
ellatas egyéb mechanizmusainak kiegészitésére szolgal, kevés az adat arrdl, hogy a hatar menti
régiokban milyen hatdssal van a betegmobilitasra. Az érdekeltek ugy vélték, hogy az iranyelv
szerepet jatszhat a rutinszerli kezelések novekvd lemaradasanak rendezésében.

Bér nem tartozik az értékelés hatokorébe, az iranyelv dontd szerepet jatszott az egészségiigyi
rendszerek kozotti eurdpai egylittmiikodés elmélyitésében az egészségiigyi technoldgiaértékelés
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terén, ami 2021-ben egy kiilon rendelet elfogadasdhoz vezetett, tovabba az e-egészségiigy terén
is, aminek a jovobeli eurdpai egészségligyi adattér 1étrehozasa koszonheto.

Az értékelés Osszességében megallapitotta, hogy bar a hatdron atnyald betegmobilitds még
mindig alacsony, az iranyelv hozzdadott értéket teremtett, célkitizései pedig tovabbra is
relevansak a mas tagallamban elérhetd egészségiigyi ellatds iranti betegigények kielégitése
szempontjabol. Az irdnyelv kiilondsen sikeresen 0sztondzte az egészségiigyi rendszerek kozotti
egylttmiikodést, foleg a ritka betegségek, az e-egészségligy ¢és az egészségiigyi
technologiaértékelés terén.

Az értékelés soran felmeriilt problémak azonban azt jelentik, hogy az irdnyelv célkitlizései még
nem valosultak meg teljes mértékben a betegek javara.

Kovetkeztetések és tovabbi 1épések

Az irdnyelvben rejld lehetdségek maximalizalasa és a tagallamok kozotti egyiittmiikodés
megerdsitése a hatdron atnyuld egészségiligyi ellatds terén ujabb 1épést jelent az Europai
Egészségiigyi Unio kiépitésében.

E jelentés és az értékelés eredményei azt mutatjak, hogy az iranyelv tagallamokban torténé
kovetkezetes alkalmazasat illetden tovabbra is jelentds problémak allnak fenn. A Bizottsag altal
Osszegyljtott 0j informaciok alapjan meg kell vizsgalni, hogy a nemzeti intézkedések
megfelelnek-e az iranyelv rendelkezéseinek, valamint az ardnyossag és a jogbiztonsag elvének.
A Bizottsdg ezért felkéri a tagallamokat, hogy értékeljék Ujra a betegek hataron atnyald
egeészseégligyi ellatashoz vald hozzaférését korlatozo €s folosleges adminisztrativ terheket okozd
nemzeti intézkedések sziikségességét és aranyossagat.

Az iranyelv végrehajtasanak biztositasa érdekében a Bizottsag tovabbra is kétoldalli parbeszédet
folytat a tagallamokkal, sziikség esetén pedig minden tdle telhet6t megtesz annak érdekében,
hogy a tagallamok teljesitsék kotelezettségeiket.

Emellett a Covid19-viladgjarvany ravilagitott arra, hogy mennyire fontosak a mindségi adatok az
egeészségligyl rendszerek hatékony miikodéséhez. A Bizottsdg szorgalmazza a tagéallamoknal,
hogy teljesitsék a betegjogok érvényesitésének nyomon kovetéséhez sziikséges betegmobilitasi
adatszolgaltatas iranyelv szerinti kotelezettségét, €s biztositsak a sziikséges bizonyitékokat a
hataron atnyuld egészségiigyi ellatasra vonatkozo jovobeli szakpolitikak megalapozasahoz.

Az értékelésbdl levont tanulsdgok alapjan az eurdpai egyiittmiikodés a tovabbiakban tobb
médon is tudna tamogatni az iranyelv végrehajtasat. Az e jelentésben meghatarozott
intézkedések célja az eljarasok csokkentése és egyszerlisitése az egészségiigyi ellatas
digitalizaldsa utjan, a betegjogok nagyobb tudatositdsa ¢és a betegek jobb tdjékoztatasa, az
iranyelv és a rendelet kolcsonhatasanak tisztdzasa, az eurdpai referenciahdlozatok
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fenntarthatosaganak megorzése, a hataron atnyuld egyiittmiikodés tovabbi tdmogatasa a régiok
kozott, valamint az irdnyelv nyomon kdvetésének és végrehajtasanak erdsitése®.

A Covidl9-vildgjarvany kovetkezményeként az egészségiigyben felgyorsult a digitalis
technologidk alkalmazasa. A hatdron atnyulo egészségiigyi ellatas 1j digitalis eszkozeinek
alkalmazasa — példaul szamlak, elézetes engedélyek é€s visszatéritési kérelmek digitalizalasa —
egyszerlsitheti és csokkentheti az adminisztrativ terheket, megkonnyitve és olcsobba téve a
hataron atnyuld egészségligyi ellatas elérését. A digitalis megoldasok elterjedéséhez regionalis,
nemzeti és uniods szintl fellépésre lesz sziikség.

Az e-egészségligyben folyd europai egyiittmiikodésre ¢€pitve a Bizottsdg az eurodpai
egészségiigyi adattérrol szo6l6 rendeletjavaslatot fogadott el, amely varhatéan bdviteni fogja az
e-egészségiigyl digitalis szolgaltatasi infrastrukturat. Kiilfoldi utazasaik soran ez segit majd
biztositani az unids polgarok szadmara az ellatds folyamatossdgat. Az elektronikus vények
fokozatos tagillami bevezetésével az unids polgarok kiilfoldon konnyebben juthatnak majd
hozza gyogyszereikhez.

Bar az iranyelv sikeresen rogzitette a betegjogokat, teljes korti érvényesitésiikhoz a betegeknek
ismerniiik kell e jogokat. A nemzeti kapcsolattartdé pontok altal elért javulas ellenére tovabbi
eréfeszitések sziikségesek a betegek, koztiik a fogyatékkal élok tajékoztatasanak
felhasznalobaratabba és elérhetobbé tételéhez. A Bizottsag betegeknek szolo kézikonyve és
iranyadd elvei eszkozoket jelentenek a nemzeti kapcsolattartd pontok munkéjanak
tdmogatasdhoz ¢és széles korben népszerlisitendok. A Bizottsag ugy véli, hogy a nemzeti
kapcsolattartd pontoknak a betegszervezetekkel, az egészségiigyi szakemberekkel és az
egészségbiztositokkal kozosen kell felhivniuk a figyelmet a hataron atnyuld egészségiigyi
ellatasra és Osszefogniuk a kiilfoldon egészségiigyi ellatast igényld betegek adminisztrativ és
érzelmi terheinek csokkentése érdekében. Emellett az iranyelv és a rendelet kapcsolatinak
egyértelmiibbé tétele, valamint a rendszerek mitkddésére vonatkozo tdjékoztatas nagyon fontos
ahhoz, hogy javithatok legyenek a betegek valasztasi lehetdségei a hataron atnylo egészségiigyi
ellatasban.

Az eurdpai referenciahaldzatok létrehozasa komoly mértékben mozgositotta az egészségiigyi
szakemberek elkotelezettségét €s az egészségiigyi szolgaltatok beruhazasait a ritka betegségek
terén. A korlatozott ismeretek eurdpai referenciahdlézatok altal biztositott cseréje a ritka
betegségekben szenveddk javat szolgdljak. A ritka betegségekkel kapcsolatos kutatdsokban®!
valé részvételiik donté fontossaghi ahhoz, hogy megoldasokat taldljanak a diagnosztizalasi
nehézségekkel szembesiild vagy kezelési opcid nélkiili betegek szdmara a becslések szerint
6 000-8 000 ritka betegség valamelyikéhez. Az eurdpai referenciahalézatok fenntarthaté
fejlodésének megdrzéséhez a tagdllamoknak a Bizottsag tdmogatasdval intézkedéseket kell
hozniuk annak érdekében, hogy az eurdpai referenciahaldzatok jobban integralédjanak a
nemzeti egészségiigyi rendszerekbe. Folyamatban van olyan megoldasok kidolgozasa, amelyek

0 Melléklet: ,,A 2011/24/EU iranyelv végrehajtasanak javitasat célz6 nyomonkdovetési intézkedések”.
o1 https://ec.europa.eu/info/research-and-innovation/research-area/health-research-and-innovation/rare-diseases_en
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biztositjak az europai referenciahdlozatok virtudlis konzultacios testiileteinek zokkendmentes
mukodését, hogy még tobb ritka betegségben szenvedd beteg kaphassa meg a régodta vart
valaszokat diagndzisara €s kezelésére.

A Covidl9-vildgjarvany megmutatta, hogy valsag idején milyen fontos a hatarokon atnyuld
eurdpai szolidaritds. A hatdr menti régiokban ¢élok nagy hasznat veszik az egészségiigyi
ellatasban a strukturalt regiondlis egyiittmiikodésnek, mert vészhelyzet €s tervezett ellatas esetén
megoszthatok az egészségiigyi 1étesitmények. Tobb régid is kinal oOtletet és példakat a helyes
gyakorlatra a nemzeti egészségiigyi rendszerek kozotti kiilonbségek lekiizdése és a betegek
igényeinek kielégitése céljabol hataron atnyuldan kozosen dolgozd egészségiigyi kozigazgatas,
biztositok és egészségiigyi szolgaltatok kozotti strukturalt egyiittmiikodés terén.
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