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A BIZOTTSAG JELENTESE AZ EUROPAI PARLAMENTNEK ES A TANACSNAK

A Bizottsag jelentése a hataron atnyulé egészségiigyi ellatasra vonatkozé betegjogok
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A Bizottsag jelentése a hataron atnyulo egészségiigyi ellatasra vonatkozo betegjogok
érvényesitésérol szolo 2011/24/EU iranyelv miikodésérol

A hataron atnyuld egészségligyi ellatdsra vonatkozd betegjogok érvényesitésérol szold
2011/24/EU iranyelv' (a tovabbiakban: az iranyelv) 2011. aprilis 24-én 1épett hatalyba, és a
tagallamoknak azt 2013. oktober 25-ig kellett atiiltetniiik. Az irdnyelv a betegek mas
tagallamban igénybe vett egészségligyi ellatassal kapcsolatos visszatéritési jogait pontositja.

Az iranyelv 20. cikkének (1) bekezdése eldirja a Bizottsdg szamara, hogy 2015. augusztus 25-
ig, ezt kdvetden pedig haromévente jelentést készitsen ,,ezen irdnyelv mitkddésérdl, amelyet
benyujt az Eurdpai Parlamentnek és a Tanéacsnak.” A jelentésnek kiillondsen az alabbiakra
vonatkozo informéciokat kell tartalmaznia: betegaramlads, a betegmobilitds pénziigyi
vonatkozasai, a 7. cikk (9) bekezdése és a 8. cikk végrehajtdsa, valamint az eurOpai
referenciahdlozatok és a nemzeti kapcsolattartd pontok haldézatdnak mitkddése.

Ez a jelentés az atiiltetés jelenlegi allasat mutatja be, és a legfontosabb és legidGszeriibb
kérdéseket targyalja, mint az eldzetes engedély alkalmazasa, a betegmobilitds szintje, a
visszatérités gyakorlata, a betegek tajékoztatasa és az iranyelv szerinti egyiittmiikodés.
Beszamol tovabba az iranyelv 17. cikkének (1) bekezdése szerinti atruhazott hataskorok
alkalmazasarol, amely jogszabdlyhely el6irja a Bizottsag szamara, hogy errdl 2015. oktdber
24-ig készitsen jelentést.

1. fejezet: Az atiiltetés jelenlegi allasa
Az iranyelv atiiltetési hatarideje 2013. oktober 25. volt. Az atiiltetd rendelkezések késedelmes
vagy hianyos bejelentése miatt 26 tagallam ellen indult kdtelezettségszegési eljaras.

2015. julius 1-jén négy kotelezettségszegési eljaras volt folyamatban, és mind a négy tagallam
hatarozott kotelezettségvallalast tett a megoldatlan kérdések rendezésére.

Ezek a kotelezettségszegési eljarasok kizarolag az Aatiiltetés teljességére vonatkoznak. A
Bizottsdg szdmara a kovetkezd 1épés annak értékelése, hogy a tagallamok az iranyelvet
megfelelden iiltették-e at.

2. fejezet: Betegmobilitas

2.1 Elozetes engedélyezés: elozmények
Az irdnyelv 8. cikke (2) bekezdésének a) pontja lehetdvé teszi a tagallamok szdmara a
tervezési kovetelményekkel jard egészségiigyi ellatas tekintetében eldzetes engedélyezési
rendszer alkalmazasat, ha az egyéjszakas korhazi tartozkodassal jar vagy kiemelten specialis
¢s koltséges orvosi infrastruktira vagy orvosi felszerelés alkalmazasat kivanja meg. A 8. cikk
(2) bekezdésének b) és c) pontja lehetdve teszi a tagallamok szamara az eldzetes engedélyezés

! Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 201 1. marcius 9-i 2011/24/EU irdnyelve a hataron atnyul6 egészségiigyi
ellatasra vonatkozo betegjogok érvényesitésérdl (HL L 88.,2011.4.4., 45. o0.).
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eldirasat olyan kezelések esetében is, amelyek a beteg vagy a lakossag szamara kiilonleges
kockézatot jelentenek, vagy pedig az olyan egészségiigyi szolgaltato altal nyujtott kezelések
esetében, amelynek vonatkozasaban sulyos és kifejezett aggdlyok meriilnek fel az ellatas
mindségével vagy biztonsagaval kapcsolatban. A gyakorlatban azonban az eldzetes
engedélyezési rendszerek csaknem kizéarolag a 8. cikk (2) bekezdésének a) pontjan alapulnak,
¢és ezért ez a jelentés erre dsszpontosit.

Az eldzetes engedélyezési rendszereknek minden esetben az elérendd cél tekintetében
sziikséges ¢és aranyos mértékiinek kell lenniiik, tovabbd nem jelenthetnek Onkényes
megkiilonboztetést €s nem akadalyozhatjak indokolatlanul a betegek szabad mozgasat.

Az iranyelv 8. cikkének (7) bekezdése eldirja a tagallamoknak, hogy ,,az elézetes engedélyhez
kotott egészségligyi ellatasok jegyzekét” a nyilvanossag szamara tegyék hozzaférhetove.

A tagallamok eldzetes engedélyezési rendszereket a kovetkezok szerint vezettek be.

Elozetes engedélyezés alkalmazasa

; (tagallamok szama)
1 .

10 -
El6zetes El6zetes engedélyezés El6zetes engedélyezés El6zetes engedélyezés
engedélyezés nincsen csak az ellatdasok egyéjszakas korhazi minden esetben, évente
részletes listdja tartozkodas és kiemelten és betegenként egy
esetében (kategoria specidlis ellatds esetében szakorvosi konzultacio
meghatérozasa nélkil) kivételével

Tizennégy orszag az eldzetes engedélyezés eldirasahoz egyarant a ,,korhazi tartézkodas” és az
egy¢jszakas , kiemelten specidlis” ellatas kritériumat alkalmazza.

Az egyéjszakas ,korhazi tartdzkodas™ kritériumat alkalmazo 14 orszag egyike sem hatarozta
meg, hogy ez a szempont mely kezelésekre vonatkozik.

Tobb tagallam eldzetes engedélyezést ir eld, ha az egészségligyi ellatds az ellatds helye
szerinti tagdllamban igényel korhézi tartozkodast. Megkérddjelezhetd, hogy ez megfelel-e a 8.
cikk (2) bekezdésének a) pontja szerinti kritériumnak, amely a biztositds helye szerinti
tagallamban, nem pedig az ellatas helye szerinti tagallamban nyujtott kezelés modjara

vonatkozik.

A 14 tagallam koziil kilenc hatarozta meg, hogy mely kezelések mindsiilnek a ,,kiemelten
specidlis” kritériumot teljesitonek, 6t tagallam azonban ezt nem tette meg.

Emiatt ebben a 14 tagillamban nem egyértelmi a betegek szdmara, hogy pontosan mely
ellatdsokra vonatkozik az eldzetes engedélyezés, mivel a nemzeti hatdosdgok nem adtak
vildgos magyarazatot legaldbb e kritériumok egyikének, és néha mindkettének az
alkalmazésara.



Az értékeld tanulmany” részeként 20 egészségbiztositoval a Bizottsag képviseletében készitett
interjuk azt mutattdk, hogy koziilik 15 vélekedett ugy, hogy orszagukban a betegek nem
tudjak, hogy valamely ellatas eldzetes engedélyezéshez kotott-e vagy sem, €s emiatt a betegek
abban az esetben is inkébb eldzetes engedélyt kértek, amikor arra nem volt sziikség.

Az iranyelv (43) preambulumbekezdésében foglaltak szerint az eldzetes engedély
megadasahoz kapcsolodd kritériumokat kellden meg kell indokolni. A tagallamok altal
visszakiildott adatok altalanossdgban nem utalnak arra, hogy a kiterjedt eldzetes
engedélyezési rendszerek megfelelden megalapozottak lennének: az engedélyt kérdk szdma
egyszertien til alacsony. Nehezen védhetd az, hogy példaul egy olyan ellatast eldzetes
engedélyezéshez kell kotni, amelynek esetében senki nem kért engedélyt abban az évben
(természetesen a rendkiviil specialis vagy koltséges ellatasok kivételével, amikor igen csekély
mutatjdk, hogy néhany tagallamhoz, amelyek elézetes engedélyezési rendszereket
miikddtetnek, egyetlen megkeresés sem érkezett (és szdmos mds tagallamhoz is csak igen
kevés).

2.2 Visszatérités és igazgatas

A 7. cikk (9) bekezdése megengedi a tagallamoknak, hogy kozérdeken alapuld kényszeritd
koriilmények miatt korldtozzak a hataron atnyuld egészségiligyi ellatas koltségeinek
visszatéritését. A 7. cikk (11) bekezdése megkdveteli azonban, hogy a korlatozasok
szlikségesek és aranyosak legyenek, tovabba nem jelenthetnek onkényes megkiilonboztetést
¢s nem akadalyozhatjak indokolatlanul a betegek szabad mozgasat. Emellett a tagallamoknak
be kell jelenteniiik a Bizottsagnak a 7. cikk (9) bekezdése szerinti korlatozasok bevezetésére
vonatkoz6 hatarozatokat.

Noha a Bizottsaghoz konkrét bejelentést nem érkezett, a tagallami atiiltetés egyes modozatai a
visszatérités korlatozasanak tekinthetoek.

Az irdnyelv 7. cikkének (4) bekezdése értelmében a hatdron atnyuld egészségligyi ellatas
koltségeinek visszatéritése tekintetében a hivatkozasi pontnak a koltségek azon mértékének
kell lennie, amelyet a rendszer akkor viselt volna, ha az adott egészségiigyi ellatast a
biztositas helye szerinti tagallamban (az adott egészségiigyi rendszer szervezOdésének
modjatol fliggden) allami vagy szerz0dott maganszolgaltatod nyujtotta volna.

A hataron atnyuald egészségligyi ellatas koltségei tekintetében legalabb harom tagallam
fogadott el olyan visszatéritési gyakorlatot, amelyben a betegnek torténd visszatéritési tarifa
alapjat azok a koltségek képzik, amelyet az ellatas helye szerinti tagallam a magan vagy nem
szerz6dott szolgaltatotol igénybe vett ellatasért fizetett volna (amely 1ényegesen alacsonyabb,
mint az allami vagy szerzddott szolgaltatoknak fizetett dij), ha az egészségligyi ellatast az
adott tagallam teriiletén nyujtottak volna.

Hérom tagallam eldirja a hatdron atny0ld egészségiigyi ellatds koltségeinek visszatéritését
kérd betegek szamdara annak orvosi igazolasat, hogy az adott egészségiigyi ellatasi eseményt

? http://ec.europa.eu/health/cross_border_care/docs/2015_evaluative_study frep_en.pdf.
Az értekeld tanulmanyrol késziilt feljegyzés e jelentés B. melléklete.
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http://ec.europa.eu/health/cross_border_care/docs/2015_evaluative_study_frep_en.pdf.

masik orszagban kellett igénybe venni. Ennek a betegek szabad mozgasaval és a 7. cikk (9) és
(11) bekezdésében lefektetett kritériumokkal vald dsszeegyeztethetdsége megkérddjelezhetd.

Az iranyelv 7. cikkének (7) bekezdése lehetové teszi a hataron atnyuld egészségiigyi ellatast
igénybe venni kivano betegek szdmara ugyanazon feltételek, tamogathatdsagi kritériumok,
szabalyozasi ¢és adminisztrativ formalitasok kotelezoveé tételét, mint amelyeket akkor
kovetelne meg, ha ezt az egészségiigyi ellatast a sajat teriiletén nyujtandk, feltéve, hogy ezek
nem diszkriminativak és nem képezik a szabad mozgés indokolatlan akadalyat.

Tizenkét tagallam hasznalta ezt a rendelkezést kapudri rendszerében, amelynek keretében a
betegnek a szakorvosi ellatds igénybevételéhez a korzeti orvostdl vagy a haziorvostol
beutalora van sziiksége. Ezért a beutald ahhoz is sziikséges, hogy visszatéritésben
részesiilhessenek, ha a szakorvosi ellatast mas tagallamban veszik igénybe. A képesitések
kolcsonds elismerésének elve szerint azonban a tagdllamoknak el kell ismerniiik a mas
tagallambeli egyenértékii szakember klinikai sziikségességre ¢s megfeleloségre vonatkozd
dontését. E tizenkét tagallam koziil 6t mégis ragaszkodik ahhoz, hogy a beutalonak sajat
tagallamuk szakemberétol kell szarmaznia.

Legalabb négy tagallam kdveteli meg a betegektdl a szamlak hiteles forditasat (egy raadasul
még azt is eldirja, hogy valamennyi dokumentumot konzuli feliilhitelesitéssel kell ellatni az
ellatds helye szerinti tagéllamban). Az irdnyelv 10. cikke azonban koételezi a nemzeti
kapcsolattartd pontokat, hogy segitséget nyujtsanak egymasnak a szamldk megértésében. Ez a
kovetelmény emiatt a 7. cikk (7) bekezdésének feltételei szerint elemzést igényel.

Az iranyelv telemedicinara (azaz tavolbol nyujtott egészségligyi szolgaltatdsokra) torténd
alkalmazasa bizonyos mértékben tisztdzatlan helyzetet teremtett. Példaul egyes tagallamok
visszatéritik vagy eldirjak a korzeti orvosokkal valo tdvkonzultacidt, mig méasok nem. Ha egy
olyan tagallambol szdrmazo beteg, amelyikben ilyen konzultidciok nincsenek vagy azokat nem
téritik meg, tavkonzulticiot folytat egy olyan tagéllambeli korzeti orvossal, ahol ezt
rendszeresitették, nem egyértelmii, hogy a biztositds helye szerinti tagallam ilyen esetben a
visszatéritést megtagadhatja-e. Egyfel6l a hataron atnyuld egészségiigyi ellatds koltségeit
vissza kell tériteni, amennyiben erre az egészségiigyi ellatasra a biztositott az ellatas helye
szerinti tagallamban jogosult (a 7. cikk (1) bekezdése), és a biztositas helye szerinti tagallam a
telemedicina keretében igénybe vett egészségligyi ellatas esetében is eldirhatja ugyanazokat
az igénybevételi feltételeket és kritériumokat, mint amelyek a teriiletén nytjtott egészségiigyi
ellatas esetében érvényesiilnek. Masfeldl a 4. cikk (1) bekezdésének a) pontja fekteti le azt az
elvet, amely szerint az egészségiigyi ellatds nyujtdsa az ellatds helye szerinti tagéllam
jogszabalyainak megfelelden torténik, amit a telemedicina esetében ugy kell tekinteni, hogy
az egészségligyi ellatast az egészségiigyi szolgaltatd székhelye szerinti tagallamban nyujtjak
(a 3. cikk d) pontja). Itt a lényeges kérdés az, hogy az ,ellatdsi kosar” — azaz azon
egészseégligyi ellatasok kore, amelyre a beteg jogosult — miként keriil meghatarozasra.

2.3 Betegaramlas
A jelentéshez a Bizottsag felkérte a tagallamokat egy adatgylijtésben vald részvételre.
Huszonhat tagéallam adott a 2014-es naptari évre vonatkozo6 valaszokat.



Az irédnyelv szerinti kiilfoldi egészségiigyi ellatdas vonatkozasdban a betegaramléds szintje
alacsony. Azon 21 tagallam koziil, amelyek elézetes engedélyezési rendszert vezettek be, 17
tudott adatot szolgaltatni a konkrétan az irdnyelv szerint benyujtott kérelmek szamdarol.
Ezekben a tagéillamokban Osszesen csak 560 engedélykérelemre keriilt sor (ebbdl 360
kedvezd elbirdlasban részesiilt). E tagallamok koziil kettd arrdl szamolt be, hogy egyetlen
kérelmet sem utasitottak el vagy hagytak jova, ketté mindegyikre csak egy-egy esetrél
szamolt be, és a kérelmek szama minddssze két tagallamban volt 100 feletti. E 17 tagallam
mellett Franciaorszag 57 000 megadott engedélyr6l szamolt be; ez azonban a szocialis
biztonsagi rendeletek’ és ezen irdnyelv szerinti engedélyek egyiittes szama.

Az eldzetes engedélyezéshez nem kotott ellatasok vonatkozasaban Finnorszag, Franciaorszag
¢s Luxemburg szamolt be jelentOs aktivitasrol 17142, 422680 és 117962 visszatéritéssel. Ezek
azonban ujfent csak a szocidlis biztonsagi rendeletekre és az iranyelvre vonatkozo 6sszevont
adatok.

Husz tagallam jelentett olyan adatokat, amelyek kizardlag az iranyelv szerinti
visszatéritésekre vonatkoznak. Ezek tekintetében Osszesen 39 826 visszatéritésre keriilt sor,
amelyek koziil egyediil Dania 31 032 esetrdl szamolt be. E tagéallamok koziil 6sszesen csak
négy jelentett 1 000-nél tobb visszatéritést. A skala masik végén 14 tagallam hajtott végre
100-nal kevesebb visszatéritést (koziiliik hat tagdllamban egyéltalin nem keriilt sor
visszatéritésre). Ugy tiinik, hogy ennek a kérelmek alacsony szdma, mintsem a nagyszamu
elutasitds az oka: a rendelkezésre all6 adatok arra utalnak, hogy a visszatéritési kérelmek
durvan 85 %-at kedvezden biraljak el.

A tervezett egészségiigyi ellatasi célu betegmobilitas altalanosan alacsony szintje a szocialis
biztonsagi rendeletek szerinti ellatdsok esetében is igaz. 2013-ban 1,6 millid visszatéritési
igényt nytjtottak be nem tervezett egészségligyi ellatas vonatkozasaban, viszont csak 30 172-t
a rendeletek szerinti tervezett kiilfoldi egészségiigyi ellatas tekintetében (az ilyen esetekben
hasznalatos S2 formanyomtatvany révén). Ez utobbiak kozil 29 115-t fogadtak el’, ebbdl
17 358-t csak Luxemburgban.

Az adatok részletes bontasban az A. mellékletben talalhatdéak, amely egyben megadja az
adatgytijtés kiilonféle korlatait is, nem utolsdsorban azt, hogy az iranyelvet az egyes
tagallamok eltérd idopontban hajtottak végre, és ezért az adatok nem feltétleniil a teljes 2014-
es évre vonatkoznak).

A Bizottsag altal 2014. elején elfogadott 2011/24/EU iranyelv 20. cikkének (3) bekezdése
szerinti jelentés’ megallapitotta, hogy az iranyelv mitkddésének elindulasa befolyasolhatja a
szocidlis biztonsagi rendeletek alkalmazéasat. A jelentés részletesen bemutatta azokat az
adatokat, amelyeket ennek tényleges bekovetkezése esetén értékelni kell. A dolgok jelenlegi
allasa szerint ezek az adatok nem allnak rendelkezésre, és a Bizottsdg emiatt ezuttal ezt a
tovabbi elemzést nem tudja elvégezni.

? A szocialis biztonsagi rendszerek koordinalasarol szolo 883/2004/EK és 987/2009/EK rendelet

* Megjegyezziik, hogy az S2 formanyomtatvany révén a tervezett egészségiigyi ellatasra kapott adatok csak 22
tagallamot fednek le, mivel a tobbiek esetében adatok nem alltak rendelkezésre.

> http://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TX T/PDF/?2uri=CELEX:52014DC0044& from=HU.
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3. fejezet: A nemzeti kapcsolattarto pontok és a betegek tajékoztatasa

Egyes tagallamokban a bejovd és a kimend betegek szdmara kiilon nemzeti kapcsolattartd
pontok léteznek. Masoknal regiondlis nemzeti kapcsolattartd pontok mitkddnek egy nemzeti
kapcsolattartd pont ,.ernydje” alatt. Egyes nemzeti kapcsolattartd pontok az egészségligyi
tarcanal, masok az egészségbiztositonal, megint masok pedig fliggetlen szervezetek keretében
mikddnek.

Eltérések mutatkoznak a nemzeti kapcsolattarté pontok 4altal hasznalt kommunikacios
csatorndkban is, a kovetkezd tablazatban bemutatott modon (a tablazat lefedi mind a 28
tagallamot, tovabba Anglia, Skocia, Wales, Eszak-frorszég és Gibraltar kiilon
kapcsolattart6it)° .

A nemzeti kapcsolattartdé pont elérhetdségei (a n
kapcsolattarté pontok szama)

25

20 -

15 A

10 A

Az adatok az értékeld tanulmanybdl szarmaznak, amely kimutatta a nemzeti kapcsolattartd
pontok tevékenységeinek jelentds eltéréseit is. A kilenc vizsgalt nemzeti kapcsolattartdé pont
koziil hétnek havonta 10-nél kevesebb tajékoztatasi kérelme, négynek 10 ¢és 100 kozotti
kérelme volt, és minddssze kettének volt havonta 100 feletti megkeresése. Ezek a
megallapitdsok megfelelnek a tagallamok részérdl a tajékoztatds iranti kérelmekre megadott
adatoknak (ezek az A. mellékletben talalhatoak).

Ez nem meglepd, tekintve az unids polgarok lathatéan alacsony szintli jogtudatossagat, és a
nemzeti kapcsolattartd pontokrol valod ismeret hianyat. Az Eurobarometer egy kdzelmultbeli

% Az Egyesiilt Kiralysagban nem létezik olyan nemzeti kapcsolattarté pont, amely a teljes Egyesiilt Kiralysagot
lefedné, emiatt a kiilon kapcsolattartd pontokat kellett vizsgalni. Mas tagallamokban is 1éteznek regionalis
kapcsolattartd pontok, azonban 1étezik egy orszagos nemzeti kapcsolattart6 pont is.
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felmérése’ azt jelezte, hogy tizb6l kevesebb mint két polgar érezte magat tajékozottnak a
hataron atnyulo egészségiigyi ellatassal kapcsolatos jogait illetéen:

90% -

Altalanossagban mennyire tekinti magat jol taJekozottnak arrél, hogy milyen egészségiigyi ellatas
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Tiz uniods polgar koziil csak egy tudott a nemzeti kapcsolattartd pontok 1étezésérol:

QD 12. Minden tagallamban |étezik nemzeti kapcsolattartd pont, amely tajékoztatast nyujt az Unidn bellli
hatdron atnylld egészséglgyi ellatasrol. Tudott arrdl, hogy létezik ilyen?
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m Igen ® Nem Nem tudom

Az Eurdpai Betegforum Bizottsdg megbizasabol szervezett konferenciasorozat révén a
betegek érdekvédelmi szervezetei beszdmoltak azon aggalyaikrol, hogy a betegek a hataron
atnyulo egészségiigyi ellatassal kapcsolatban gyakran ,,megtéveszt, n¢ha elégtelen és néha
tul részletes informaciok utvesztdjével” szembesiilnek. A nemzeti kapcsolattarté pontokrol
megallapitottak, hogy az irdnyelv sikerében vagy kudarcaban kdzponti szerepet toltenek be, és
javasoltak, hogy a nemzeti kapcsolattartd pontok a kiilfoldi egészségiigyi ellatast tervezd
maganszemélyeknek ,.ellen6rzd listakat” biztositsanak, tovabba az eljarasok, koltségek ¢€s
visszatéritési ratdk tekintetében részletesebb egyedi menetrendeket készitsenek.
Hangstlyoztdk, hogy kivanatos lenne eldsegiteni ,a betegek szdmara az egyes

7 http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs 425 sum_en.pdf.
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intézményekben, illetve tagdllamokban tapasztalhatd —mindséggel ¢és  biztonsaggal
kapcsolatban nyujtott informaciok 6sszehasonlithatdosagat és megbizhatdsagat”.

A ,betegek elvarasai magas szintliek ...az uralkodo felfogas szerint a nemzeti kapcsolattartd
pontnak az egészségiligyi elldtdshoz atjaroként, és nem a hozzaférést lezard kapudrként
kellene mitkodnie.” — Betegek érdekvédelmi szervezetei

Az irdnyelv el6irja a tagallamok szadmara, hogy mindségbiztositdsi ¢és biztonsagi
rendszereikrél nyujtsanak tdjékoztatast. Néhany tagallam megadja a kiilonféle jogi
dokumentumokra  mutaté  hivatkozasokat; = masok  altaldnossagban  ismertetik
mindségbiztositasi stratégiaikat; kevés tagallam ad részletes tajékoztatast (a tipikus biztonsagi
paramétereket, igy a halanddsdg, a komplikdciok szdmat bemutatd korhaz-értékelési
rendszerekhez elvezetd hivatkozasok megadéasaval); masok a polgarokat konkrét forrasokhoz
— weboldalakra vagy konkrétan megnevezett személyhez — irdnyitjak. Egyes tagallamok
emlitést sem tesznek a biztonsagrol és a mindségrol.

Tobb tagallam az aktudlis jogi helyzet bonyolultsdganak kommunikalasadval tovabbra is
aggalyainak ad hangot, amiért a hatdron atnyuld egészségiigyi ellatasra két kiilon unios
jogszabalycsomag vonatkozik (az iranyelv és a szocidlis biztonsagi rendeletek), az irdnyelv 2.
cikkének m) pontjaban taladlhato eldirds ellenére, amely szerint az iranyelvet a szocidlis
biztonsagi rendeletek sérelme nélkiil kell alkalmazni (ldsd még az irdnyelv (28)—(31)
preambulumbekezdését is).

4. fejezet: A hatarokon atnyulé egyiittmiikodés

4.1 Az orvosi rendelvények elismerése
Az iranyelv 11. cikke hatdlyba Iépteti az orvosi rendelvények tagallamok ko6zotti kolesonos
elismerésének elvét, és felhatalmazza a Bizottsdgot az elismerést segité gyakorlati
intézkedések elfogadasara.

Ezen intézkedések zomét a 2012/52/EU végrehajtasi iranyelv rendezi®. Ez az iranyelv hozta
1étre a hataron atnyulo orvosi rendelvények kotelezd kozos elemeinek listajat. A lista — egyéb
elemek mellett és korlatozott kivételekkel — tartalmazza a termék ,,k6zonséges nevét” (ez a
gyakorlatban a termékek nagy tobbsége esetében a nemzetkdzi szabadnév).

A végrehajtasi iranyelv atiiltetési hatarideje egybeesett a 2011/24/EU iranyelv atiiltetési
hataridejével, amely 2013. oktdber 25. volt. Huszonegy tagéllam vagy nem tartotta be a
hataridét, vagy hidnyosan {iltette 4t a végrehajtadsi iranyelvet, aminek nyoman
kotelezettségszegési eljarasok indultak. Ezek koziil 2015. jalius 1-jén két {igy volt
folyamatban, a tobbit lezartdk az érintett tagallam altali késobbi atiiltetés miatt. A két
folyamatban 1évd iigyben az érintett tagallamok vallaltdk a fiigg6ben maradt kérdések
rendezését.

¥ A BIZOTTSAG 2012. december 20-i 2012/52/EU végrehajtasi iranyelve a mas tagallamban kiallitott orvosi
rendelvények elismerésének megkonnyitésére iranyuld intézkedésekrdl (HL L 356.,2012.12.22., 68. o0.).
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4.2 Europai referenciahalozatok

Az iranyelv 12. cikke eldirja a Bizottsdg szamara az egészségiigyi szolgaltatok és szakértdi
kozpontok eurdpai referenciahaldzata kialakitdsdnak tdmogatisat (kiilondsen a ritka
betegségek teriiletén) az aldbbiak révén: a halozatok ¢és a csatlakozni szandékozé
egészségiigyi szolgaltatok altal kdtelezden teljesitendd kritériumok és feltételek elfogadésa; a
halozatok 1étrehozasi és értékelési kritériumainak kialakitasa; valamint a halozatokban az
informaciok és szakértelem megosztasanak eldsegitése. 2014 marciusaban a tagéallamok
egyhangu tdmogatasaval elfogadasra keriilt a hal6ézatok létrehozasanak és értékelésének jogi
kerete (felhatalmazason alapuld’ és végrehajtasi hatarozatok').

A Bizottsdg azdta megkezdte az eurdpai referenciahdlozatok létrehozasat, beleértve a
tagallamok képvisel6ibol allo testiilet létrehozasat, amelynek feladata lesz az europai
referenciahdlozatokra vonatkozo javaslatok jovahagyasa. A haldzatok tekintetében az elséd
felhivas 2016 elején fog megjelenni, €s az €v soran varhato az els6 haldzatok jovahagyasa.

A Bizottsag az egészségiigyi szolgaltatokkal és a hatdsagokkal egyiitt dolgozik az europai
referenciahdlozatok kinalta lehetoségek megismertetésén, és a potencidlis halézatok vagy
halozati tagok tAmogatasanak kialakitasan.

4.3 E-egészségiigy

A Bizottsag 2011. december 22-¢én elfogadta az e-egészségligyi halozatrdl sz616 2011/890/EU
végrehajtasi hatarozatot''. Az e-egészségiigyi halozat célja a nemzeti hatosagok kozotti
egylttmilkodés tamogatdsa. A tagok évente kétszer {iiléseznek, és a halozat operativ
tamogatasat a 282/2014/EU rendelettel 1étrehozott egészségiigyi program keretében folyo
kozos fellépés biztositja'>. Az e-egészségiigyi halozat munkajat az ,Elektronikus
egészségligyi cselekvési terv a 2012-2020 kozotti iddszakra: innovativ egészségligyi ellatds a
21. szazadra”"? program szamos tevékenysége tamogatja.

Az e-egészségiigyl halozat létrehozasa Ota iranymutatist fogadott el a betegadatlapok
adatair6l ¢és az e-rendelvényekrdl, valamint allasfoglalasokat adott ki az elektronikus
azonositasrol, az atjarhatosagrol, az adatvédelemrdl szo6lo rendeletre iranyuld javaslatrol,
valamint az Eurdpai Halozatfinanszirozasi Eszkozzel tdmogatandd e-egészségligyi
beruhdzasokrol. Jelenleg az orvosi adatok kozegészségiigyi, illetve kutatdsi célra torténd
felhasznalasat lehetové tevd hatékony moddszerekrdl szold irdnymutatdson dolgozik. Az
Europai Halozatfinanszirozasi Eszk6z 2015. évi munkaterve értelmében a betegadatlapok
csereprogramja €s az e-rendelvények unids finanszirozast kaptak. Az e-egészségiigyi halozat
2015-2016 folyaman feliilvizsgalja, ¢és az FEurdpai Halozatfinanszirozasi Eszkoz
tapasztalataira figyelemmel sziikség esetén modositja az irdnymutatasokat.

° A Bizottsag 2014. marcius 10-i 2014/286/EU felhatalmazason alapuld hatarozata az eurdpai
referenciahdlozatokra és az azokhoz csatlakozni kivané egészségiigyi szolgaltatokra vonatkozo kritériumok és
feltételek meghatarozasarol (HL L 147.,2014.5.17., 71. 0.).

10 A Bizottsag 2014/287/EU végrehajtasi hatarozata az eurdpai referenciahalozatok és azok tagjai 1étrehozasara
és értékelésére, valamint az e halozatok 1étrehozasaval és értékelésével kapcsolatos informaciok és tapasztalat
megosztasanak eldsegitésére vonatkozo kritériumok megallapitasarol (HL L 147.,2014.5.17., 79. 0.).

' http://ec.europa.ewhealth/ehealth/docs/decision_ehealth network hu.pdf.

12 http://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TX T/?uri=uriserv:OJ.L_.2014.086.01.0001.01.ENG.

% http://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/ALL/?uri=CELEX:52012DC0736.

10


http://ec.europa.eu/health/ehealth/docs/decision_ehealth_network_hu.pdf.
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?uri=uriserv:OJ.L_.2014.086.01.0001.01.HUN
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/ALL/?uri=CELEX:52012DC0736

4.4 Az egészségiigyi technologiak értékelése

Az iranyelv 15. cikkével eldirdnyzott egészségiigyi technologidk értékelésével foglalkozd
halézat szabalyait a 2013/329/EU bizottsagi végrehajtasi hatarozat'® fektette le. Az
egészségiigyi technologidk értékelésével foglalkozod héaldzat célja a nemzeti hatdsagok
egylttmiikddésének tamogatasa, beleértve a gyogyszerek relativ hatékonysagat vagy rovid és
hosszi tavu eredményességét megitéld technoldgidkkal kapcsolatos egylittmiikddést. A
halézat évente két alkalommal iilésezik, és tudomanyos és technikai kérdésekben az
egészségiigyi program EUnetHTA elnevezési kozos fellépésének tdmogatasat élvezi.

A hélozat 2014 oktoberében hatdrozatot fogadott el az egészségiligyi technologidk
értékelésével kapcsolatos unids egyiittmiikodés stratégidjarol, valamint 2015 aprilisiban egy
vitaanyagot adott ki a koOzOs egészségligyi technologiaértékelési munka nemzeti
tevékenységekben valo ujboli felhasznalasarél.”

A jovoében az Egészségligyi Technologiaértékelési Halozat stratégiai szerepkore is megmarad,
azonban az erételjes és hatékony tudomanyos egyiittmikodés lesz a meghatidrozo. A
tagallamok felkérték a Bizottsagot, hogy a hosszu tavl fenntarthatosdg biztositasara tegyen
javaslatokat.'®

4.5 Hatarokon atnyulé egyiittmiikodés
Az iranyelv azt is eldirja a Bizottsdgnak, hogy 0sztondzze a tagallamokat a hatdr menti
régiokban egyiittmitkodésre a hatdron atnyulod egészségiigyi ellatas terén. A Bizottsag adatai
azt mutatjdk, hogy alacsony az olyan meglévd hataron atnyuld projektek szdma, amelyek
értékes tanulsaggal szolgédlhatnak a jovd érdekeltjei szamara. Kijelolte azokat a konkrét
teriileteket is, ahol az erdteljesebb hatdron atnytld egylittmiikddés jelentdsen javithatja a
betegek helyzetét, példaul a miokardialis infarktus intenziv ellatasanak elérhetdsége terén.

A sikeres hatdron atnyuld egyiittmiikodés a nemzeti hatosdgok tamogatisa mellett a helyi
szintli szereplOk részérdl jelentds elfogadottsdgot igényel. A kovetkezd 1€pés azon unids
tevékenységek ¢és bevalt gyakorlatok azonositdsa, amelyek segiteni fognak egy valddi,
hozzdadott értéket teremtd hatdron atnyuld egyiittmiikodés végrehajtasaban. Ugyancsak
meghatarozasra szorul az, hogy mely foldrajzi teriiletek fogjak az egylittmiikodés elonyeit
¢élvezni.

5. fejezet: Kovetkeztetések

Az irdnyelv és a szocidlis biztonsagi rendeletek alapjan meghatdrozott tervezett egészségiigyi
ellatasi célu betegmobilitas alacsony marad, mig a nem tervezett egészségligyi ellatasi célu
betegmobilitds 1ényegesen jelent6sebbnek tiinik. Ezen 4ltalanos megfigyelés alol
Franciaorszag, Luxemburg, ¢és taldn Finnorszdg ¢és Daénia tlinik kivételnek. A tervezett

14 A Bizottsag 2013. jinius 26-i 2013/329/EU végrehajtasi hatarozata az egészségiigyi technologiak
értékelésével foglalkozo nemzeti hatosagok vagy szervek halozatanak 1étrehozaséhoz, igazgatasahoz és atlathato
mitkodéséhez sziikséges szabalyokrol (HL L 175, 2013.6.27., 71. 0.).

'3 http://ec.europa.eu/health/technology assessment/docs/reuse_jointwork national hta activities en.pdf.

' A Tanécs kovetkeztetései a betegek érdekeit szolgald innovaciorél, a Tanacs 2014. december 1-jei briisszeli
tilése (Foglalkoztatas, Szocialpolitika, Egészségiigy és Fogyasztovédelem)
http://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/lsa/145978.pdf.
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egészségligyl ellatas szintje masutt joval azon szint alatt marad, mint amelyre az
Eurobarometer felmérésében azt jelzok szdma enged kovetkeztetni, akik megfontolnak a
hataron atnyul6 egészségiigyi ellatas igénybevételét.

Ennek szamos oka lehet. El6szor is az iranyelvet késedelmesen atiiltetd tagallamok szama,
ami befolyasolta azok szamat, akik azt 2014-ben igénybe tudtak venni.

Masodszor, ahogy az Eurobarometer felmérése is mutatja, rendkiviil alacsony azon polgarok
szdma, akik tudatdban vannak a visszatéritésre vonatkozo6 altalanos joguknak. Még ha a
polgarok tisztdban is vannak jogaikkal, szdmos tagillamban nehézkes a betegek szdmara
bévebb informaciot szerezni e jogok gyakorlati érvényesitésérol. A fent idézett értékeld
tanulmany jelentds eltéréseket jelez a nemzeti kapcsolattartd pontok ezzel kapcsolatos
teljesitménye terén.

Harmadszor, mikdzben néhany tagéllam teljes korlien végrehajtotta az irdnyelvet és jelentds
eréfeszitéseket tesz a betegek hatdron atnyuld egészségiigyi elldtdshoz fliz6d6 jogainak
elosegitésére, jelentés azon tagallamok szdma, amelyekben az egészségiligyi rendszerek
jelent6s akadalyokat gorditenek a betegek utjaba, amelyek — legalabbis egyes esetekben —
szandékos politikai megoldasnak tiinnek: néhany eldzetes engedélyezési rendszer sokkal
kiterjedtebb, mint amit a kérelmek aktudlis szama indokolna; szamos esetben nem
egyértelmii, hogy pontosan mely ellatasokhoz kell eldzetes engedélyezés; egyértelmiien
elrettentdek a biztositds helye szerinti tagallamban érvényesiild tarifanal alacsonyabb
visszatérités tarifak, tovabba szamos olyan terhes adminisztrativ kdvetelmény is létezik,
amely ugyancsak elriaszthatja a betegeket.

Lehet persze, hogy a hatdron atnyulo egészségiigyi ellatas iranti természetes kereslet tobb ok
miatt is alacsony: ilyen a betegek utazasi hajlandosdganak hidnya (pl. a csalad kozelsége vagy
az otthoni rendszer ismerete miatt), a nyelvi akadalyok, a tagallamok kozotti arkiillonbségek,
¢s az elfogadhato vardlistdk a biztositas helye szerinti tagadllamban. Megjegyzésre érdemes,
hogy a létezd6 kereslet egy része az egyes tagallamokban I1étezd helyi kétoldalu
megallapodasok alapjan is rendezhet. Mindazonaltal a fent kifejtettek miatt nem lehet most
azt a kovetkeztetést levonni, hogy a hataron atnyuld egészségiigyi ellatds igénybevétele
pontosan tiikkr6zné a tényleges keresletet.

Az iranyelv hatasat azonban sokkal tagabb korben kellene vizsgalni, mint egyszeriien a
hataron atnyuld egészségiigyi ellatas tekintetében. Hozzajarult a tobb tagallamban az
egészseégligyi ellatas reformjardl folyd nagyszamu, jelentdségteljes parbeszédhez.

A legnyilvanvalobb az, hogy az irdnyelv jelentds szdmban tartalmaz olyan rendelkezéseket,
amelyek a betegek szamara a jogaikkal kapcsolatos atlathatdsagra, valamint az egészségiigyi
ellatdas szolgaltatasai mindségével ¢€s biztonsdgossagaval foglalkoznak. Valdsziniileg a
jovoben is sokaig napirenden marad az a kérdés, hogy a betegeknek milyen informacidkra van
szlikséglik, és azt miként kellene nytjtani. Ez nem magabdl az iranyelvbdl kovetkezik, hanem
az atfogobb technologiai és tarsadalmi valtozasokat tiikkrozi: az emberek elvarasai jelentdsen
eltérnek akarcsak a néhany évvel korabbiaktol (és valdszintitlen az is, hogy az egészségiigyi
szolgaltatdisok nem valtoznak példaul a felhaszndloi értékelések hatdsara). Az iranyelv
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azonban kész teret (és a nemzeti kapcsolattartd pontok rendszeresen iilésezé halozata
formajaban forumot) biztosit a Bizottsag ¢s a tagallamok szdmdra a kihivas kezelésének
modjara vonatkozo dtletek megosztasara.

Egyelore egyértelmii, hogy a nemzeti kapcsolattarto pontok miikodésében és az altaluk
nyyjtott informaciok mindségében jelentds eltérések mutatkoznak. A jovobeli vitak soran
érdemes lenne megvitatni a nemzeti kapcsolattartdé pontok munkéjanak kozos megkozelitését,
vagy az arra vonatkoz6 irdnymutatasokat.

Hasonloképpen, az egészségiigyi rendszerekre vard nyomds fokozta az érdeklddést az
er6forrasok hataron atnyalod egylittmiikodés révén torténd jobb kihasznalasa irant. Noha a
Bizottsag altal eddig elvégzett kezdeti munka felvetett néhdny unids szintii javaslatot (pl. a
sikeres projektek tapasztalatainak megosztasa, a hatdron atnyuld egyiittmiikodést fontolgatok
szamara ellenérz6é lista 1étrehozasa), egyértelmii, hogy ezek csak a nemzeti vagy helyi
tevékenységek tamogatasaval lehetnek mikodoképesek.

Az iranyelv egészségiigyi rendszerek -egylittmiikodésérdl szolo fejezete a tagéllami
egylttmiikodés 1) keretét hozta létre, amely Unio-szerte kézzel foghatd elonyodket hozhat az
egészségiigyi rendszerek szdmara. Hogy csak egy példat vegyilink, az eurdpai
referenciahdlozatok jelentdsen javithatjdk a ritka/alacsony el6forduldsi gyakorisagu ¢€s
komplex betegségek kezeléséhez vald hozzajutast, amelyek esetében a szakértelem ritka. E
potencial megvalositasdhoz minden oldal részérdl folyamatos tamogatasra és elkotelezettségre
van sziikség.

Az Egészségiigyi Technologiaértékelési Halozat altal elfogadott stratégia igazolta a
tagallamok kozos munkéja irdnti érdeklédést, és megmutatta az dallando ¢és kellden
megalapozott konstrukciok sziikségességét. Ezeknek a konstrukcidknak kellene majd a kdzos
munkat megkonnyitenilik, és kovetkezésképpen lehetdvé tenni a tagallamok és mas érdekeltek
szamara azt, hogy eldnyeit teljes mértékben kiaknazzak.

Végezetiil a technologiai fejlodés azt jelenti, hogy a telemedicina szolgaltatdsok (az internetes
gyogyszertarakat is beleértve) mar a kozeljovOben is valdsziniileg elterjedtebbek ¢és
jelentdsebbek lesznek. Emiatt hasznosnak bizonyulhat annak vizsgalata, hogy az iranyado
szabalyokat (pl. az ellatasok elérhetOségére és a visszatéritésre iranyadd jogszabalyokat)
miként kell moédositani és pontositani.

6. fejezet: A Bizottsagra a hataron atnyulo egészségiigyi ellatasra vonatkozo betegjogok
érvényesitésérol szolo 2011/24/EU iranyelv 17. cikke szerint felhatalmazason alapuld jogi
aktusok elfogadasa tekintetében raruhazott hataskor gyakorlasa

6.1 Bevezetés
A 2011/24/EU iranyelv 11. cikke az orvosi rendelvények tagallamok kozotti kolcsonds
elismerésével foglalkozik. A 11. cikk (5) bekezdése felhatalmazza a Bizottsdgot arra, hogy
felhatalmazason alapuld jogi aktusok révén intézkedéseket fogadjon el a gyogyszerek vagy
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orvostechnikai eszk6zok egyes kategoridinak az orvosi rendelvények elismerése korébol valo
kizarasara, amennyiben az a kozegészség védelme érdekében sziikséges.

A 2011/24/EU irdnyelv 12. cikke az eurdpai referenciahalozatok fejlesztésével foglalkozik. A
12. cikk (5) bekezdése a 12. cikk (4) bekezdésének a) pontjaval egyiittes olvasatban
felhatalmazza a Bizottsagot, hogy felhatalmazason alapuld jogi aktusok fogadja el azon
sajatos kritériumok és feltételek listajat, amelyeket az europai referenciahdlozatoknak
teljesiteniiik kell, valamint az eurdpai referenciahal6zathoz a 12. cikk (4) bekezdésének a)
pontjaban eldirtak szerint csatlakozni kivano egészségligyi szolgaltatokra vonatkozo
feltételeket és kritériumokat.

A 2011/24/EU irényelv 17. cikke alapjan a Bizottsag 2011. 4prilis 24-et kovetd 5 évre
felhatalmazast kap jogi aktusok elfogadasara. Eldirja a Bizottsag szdmdra, hogy legkésébb hat
honappal az 6téves iddszak vége eldtt készitsen jelentést a felhatalmazasrol. Amennyiben az
Eurépai Parlament vagy a Tanacs a 18. cikk szerint nem vonja vissza a felhatalmazast, akkor
az a korabbinak megfeleld idétartamra automatikusan meghosszabbodik.

6.2 A felhatalmazas gyakorlasa
A 11. cikk (5) bekezdése alapjan 2012. februar 14-én Osszehivtak a tagallami szakértdk iilését
annak megyvitatasara, hogy ki kell-e zarni a gyogyszerek vagy orvostechnikai eszkdzok egyes
kategériait az orvosi rendelvények elismerése korébol. A talalkozo (és az elvégzett
aldtdmasztd vizsgalat) arra a kovetkeztetésre jutott, hogy akkoriban a kizarasra nem volt
sziikség. A Bizottsag ezért az atruhazott hataskorrel még nem élt.

A 12. cikk (5) bekezdését illetben a Bizottsag szoros egyiittmikddést folytatott a
tagallamokkal a felhatalmazéason alapul6 jogi aktus tartalmarol, miel6tt azt 2014. marcius 14-
én elfogadta (lasd a fenti 4.2. pont szerinti hivatkozast). A felhatalmazason alapuld jogi aktus
2014. majus 27-én Iépett hatalyba.

6.3 Kovetkeztetés
A Bizottsag allaspontja szerint a 2011/24/EU iranyelvben atruhdzott hataskoroknek hatalyban
kell maradniuk.

A gybgyszerek vagy az orvostechnikai eszkozok teriilete olyan é4gazatok, ahol gyors
valtozasok kovetkezhetnek be. Noha az orvosi rendelvények kdlcsonds elismerésének elve
aloli kizarasra jelenleg nincsen sziikség, ez azonban a jovoben valtozhat, és arra a
kozegészség védelme érdekében gyorsan, felhatalmazason alapuld jogi aktusok révén kell
majd reagalni.

Az eurdpai referenciahaldzatokat illetéen az elsd halozatok 2016-ban fognak létrejonni,
amelyek akkor majd 0jboli értékelést igényelnek. Ez az értékelés valosziniileg azt jelenti,
hogy a jovoben kivéanatos lesz az aktualis felhatalmazason alapuld jogi aktus tartalmanak
kiigazitasa.
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A. MELLEKLET

A tagallamoktol az iranyelv miikodésérol érkezett adatok

A kérdoivet 2015 januarjaban kiildték ki valamennyi tagallamnak. Az adatok beérkezésének
végso hatarideje 2015. aprilis 30. volt. Az adatgytijtés a 2014-es naptari évet fedte le.

A 28 tagéllam koziil 6sszesen 26 szolgéltatott adatokat (Lettorszag és Malta nem kiildte vissza
a kérdoivet).

A melléklet a tagallamok 4ltal szolgaltatott adatokat valogatva mutatja be. Tobb tényt ki kell
emelni:

A tagallamok eltéré idopontokban tltették at a 2011/24/EU iranyelvet, és sok esetben a
szolgéltatott adatok csak 2014 egy részére vonatkoztak. Egyes tagéllamok szdmara nehézséget
okozott az ligyek felosztdsa a 2011/24/EU iranyelv és a szocialis biztonsagi rendeletek (a
883/2004/EK ¢és a 987/2009/EK rendelet) kozott, kiilondsen az eldzetes engedélyezéshez nem
kotott egészségligyi ellatas koltségeinek visszatéritésére iranyuld igények esetében.

Sok tagallam szdmara nehéznek bizonyult a nemzeti kapcsolattartd pontokhoz érkezett
informaciokérésekrdl a csatorna €s kérdéskor szerinti adatszolgaltatas. Valdszinii az is, hogy
esetenként hatdron atnyuld egészségiigyi ellatassal kapcsolatos, de a 2011/24/EU iranyelv
hatalyan kiviil es6 megkereséseket, azaz példaul az eurdpai egészségbiztositasi kartyaval
kapcsolatos kérdéseket stb. is bevontak az adatszolgaltatasba.

Néhany tagallam — kiilondsen a biztositasi alapi rendszerekkel rendelkezd tagallamok —
nehézségeket tapasztaltak az informaciok egyes tagrendszerektdl torténd begytijtésekor.

Mivel ez volt az elsé alkalom, hogy ezt a kérddivet hasznaltdk, az adatgylijtés soran tobb
gyakorlati szemantikai kérdés is felvetddott (ami a tagallamok egyedi helyzetét és a
gyakorlatok sokféleségét tlikrozi). Ezekre a kérdésekre késobbi adatgytijtések soran kell
megoldast talalni, mivel az eltérések befolyasoljak az adatok dsszehasonlithatosagat.

Emiatt nem egyszeri a tagallami adatok Osszevetése: erre kizdrdlag szemléltetési céllal ebben
a mellékletben néhany példa szerepel.

A nemzeti kapcsolattarté pontokhoz érkezett informaciokérések

Az egyedi megkeresések teljes szamarol Luxemburg és Svédorszag kivételével a kérddivet
kitoltd 26 tagallam mindegyike tudott adatot szolgaltatni. A 2014-es évben Gsszesen 109 223
ilyen megkeresést rogzitettek. Ot tagallam kapott 100-ndl kevesebb informaciokérést
(Portugalia példaul csak 6 esetet rogzitett). Tiz tagallamban vettek 1 000-nél tobb
informaciokérést nyilvantartdsba. Mindossze harom tagéallam adja a rogzitett megkeresések
csaknem 75 %-at: Németorszag (36 602); Finnorszag (25 207) és Ausztria (15 536). Ezeknek
a lényegesen magasabb szamadatoknak oka lehet az, hogy e harom tagallamban
informaciokérésként rogzitették a webhelyre latogatokat is.
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Néhany tagallam az informaciokéréseket szét tudta valasztani kommunikacids csatorna szerint
is. Ezekben az esetekben az adatok szerint 74 050 megkeresés a weboldalon (lasd a fenti
pontot), 15 461 telefonon, 5 436 e-mailben, és 2 179 személyes kapcsolatfelvétel tjan tortént.

Az elozetes engedélyezés alkalmazasa

Huszonegy tagallam vezetett be elézetes engedélyezési rendszert (nem vezetett be ilyen
rendszert Ausztria, a Cseh Koztarsasag, Esztorszég, Finnorszag, Litvania, Hollandia és
Svédorszag, noha némelyik orszagban létezik olyan jogszabaly, amely a rendszer késdbbi
bevezetését lehetdve teszi, amennyiben szandék mutatkozik). A 21 tagallam koziil Lettorszag
¢s Malta nem kiildte vissza a kérddivet. Németorszag ugyan visszakiildott adatokat, de az
eldzetes engedélyezés alkalmazasaval kapcsolatban nem tudott adatot szolgaltatni.

Az adatszolgaltatast teljesité 18 tagédllam koriil Franciaorszag egyértelmiien kiemelkedett
57 000 megadott engedéllyel; ez azonban Osszesitett adat a szocialis biztonsagi rendeletek ¢és
az irdnyelv alapjan megadott engedélyekre vonatkozoan. A konkrétan az irdnyelv szerinti
elézetes engedélyezés iranti, megadott vagy elutasitott kérelmek szdma a fennmaradé 17
tagallamban 560 volt, amelyek koziil 360-at kedvezéen birdltak el. Két tagallam
(Lengyelorszag és Gordgorszag) szamolt be arrdl, hogy 2014-ben eldzetes engedélyezés iranti
kérelmet nem biralt el, és két tagallam (Horvatorszag és Portugalia) minddssze egy-egy
kérelmet kapott. A skéala masik végén Olaszorszag 177 (103 engedélyezve), Szlovakia pedig
139 (121 engedélyezve) kérelmet kapott.

Az el6zetes engedélyezés ala nem tartozé ellatasok koltségeinek visszatéritése'’

A kérdoivet visszakiildo 26 tagallam koziil csak 23 tudott teljes kort adatokat adni az eldzetes
engedélyezés ald nem tartozo ellatdsok koltségeinek visszatéritésérdl (Németorszag ¢és
Hollandia nem, Belgium pedig nem teljes kortien tudott adatot szolgaltatni). E 23 tagallam
koziil Finnorszag, Franciaorszag és Luxemburg az iranyelv és a szocidlis biztonsagi
rendeletek  vonatkozisaban Osszesitett adatokat szolgaltatott. Finnorszag 17 142,
Franciaorszag 422 680, ¢s Luxemburg 117 962 visszatérités igényrdl szamolt be.

A tobbi 20 tagallamban Osszesen 39 826 visszatéritésre keriilt sor konkrétan az irdnyelv
alapjan: ebbdl az Osszesitett szamadatbol Dénia egyediil 31 032-t adott. A visszatéritések
szdma négy tagallamban haladta meg az ezret. Tizennégy tagallam 100-nal kevesebb
visszatéritést teljesitett, ezek koziil hat (Ausztria, Bulgaria, Ciprus, Esztorszag, Gorogorszag
¢és Portugdlia) az iranyelv szerinti egyetlen visszatéritést sem rogzitett.

Az eljaras idétartama

A kérelmek esetében az eldzetes engedélyezési rendszert muiikodtetd 16 adatszolgaltatd
tagallam koziil kilenc (Bulgéaria, Horvétorszag, Dania, frorszag, Franciaorszag, Luxemburg,
Szlovékia, Spanyolorszag és az Egyesiilt Kiralysadg) atlagban legfeljebb 20 napos eljarasi

17 Ezeknek az adatoknak részét képezheti kis szamu, olyan ellatasokra vonatkozé igény, amely elézetes
engedélyezés ala tartozott volna, de az igényt visszamendlegesen terjesztették be, és végiil a koltségek
visszatéritésére sor keriilt.
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hataridérdl szamolt be. Csak harom tagallamban érte el vagy haladta meg az atlagos eljarasi
id6tartam a 30 napot: Magyarorszagon (30 nap); Cipruson (40) és Szlovénidban (69).

A 19 adatszolgaltato tagallam koziil, amelyek ténylegesen kaptak is visszatéritési igényt (és
meg is tudtdk adni a kért adatokat) az eldzetes engedélyezés ala nem tartozo kezelések
koltségeinek visszatéritésére 15 tudott adatot szolgaltatni az igények atlagos -eljarasi
iddtartamarol (Belgium, Litvania, Gordgorszag és Romania ezt az adatot nem tudta megadni).
Ezek koziil négyben az atlag 20 nap alatti (Dénia, Magyarorszdg, Luxemburg és az Egyesiilt
Kiralysag), és harom esetében a 80 napot meghaladja: Finnorszag (82); Szlovakia (84,3) és
Svédorszag (150) (megjegyzés: a finn adatok a rendeletek €s az irdnyelv szerinti ligyintézésre
egyiittesen vonatkoznak)."®

18 A visszatéritési gyakorlat tagallamonként jelentés eltéréseket mutat. Ha példaul egy tagallam ugy dont, hogy
valakinek a visszatéritést a rendeletek alapjan teljesiti, mivel ez eldnydsebb a betegnek, a visszatéritési 0sszeg
meghatarozasanak eljarasa tobb honapig is eltarthat.
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B. MELLEKLET

A hataron atnyulo egészségiigyi ellatasrol szolo iranyelvet értékeld tanulmany

Ez a tanulmény a 2011/24/EU iranyelv hatasait vizsgalja. Atfogé célja, hogy a rendelkezésre
allo forrasok alapjdn beszamoljon a végrehajtas aktudlis allasardl, tovabba az iranyelv 20.
cikkének (1) bekezdésében eldirtak szerint azonositsa a hianyossdgokat €és a javitasi
lehetdségeket. A tanulmany a tényleges helyzetbdl és mas értékes kiilsé forrasokbol (korabbi
tanulmanyok, szakirodalom, érdekeltek véleménye stb.) alapjan késziilt.

Modszer

Az elméleti kutatas és a szakirodalom attanulmanyozasa mellett a webhelyek részletes
vizsgalata és az altalanosan hasznalt, részvételen alapuld kutatdsi modszerek is alkalmazésra
keriiltek.

A korabbi kutatasokbdl kiindulva elemezték 32 nemzeti kapcsolattartd pont 6sszes webhelyét
(32 orszagban vagy teriileten, mivel az Egyesiilt Kirdlysag esetében Skocia, Wales, Anglia,
Eszak-frorszag és Gibraltar volt része az elemzésnek). Az elemzésre 2014. oktober 6. és 2014,
november 14. kozott kertilt sor.

A végfelhasznaloi nézOpont figyelembe vétele érdekében a ,,szinlelt beteg” kutatdsi modszert
alkalmaztak. Tizenkettd unids tagallam (Ausztria, Belgium, Franciaorszag, Németorszag,
Magyarorszadg, Olaszorszadg, Litvania, Malta, Hollandia, Szlovénia, Spanyolorszag ¢és
Svédorszag) nemzeti kapcsolattartd pontjait keresték meg 2014 novemberében, e-mailen és
telefonon, harom, eldre meghatdrozott forgatokonyv alapjan. Ezek a ,,fokuszorszagok”
reprezentativ mintat alkotnak, a jelentésben részletezett szempontok alapjan.

Az érdekeltekkel folytatott 59 interjun és a fokuszorszagok 12 nemzeti kapcsolattartd
pontjahoz intézett online kérddiven szubjektiv, véleményen alapul6d adatokat is gytjtottek a
fokuszorszagokban és europai szinten is. A megkeresett érdekeltek mintegy 50 %-a vallalta az
interjit a négyhetes iddszakon beliil. Voltak kozottik egészségbiztositok, egészségiigyi
szolgaltatok, betegjogi képviseldk, nemzeti és regionalis hatosdgok, betegek érdekképviseleti
csoportjai, ellendrzd szervek, szakszervezetek és egészségiigyi ellatast kozvetleniil eldird
szervezetek is. Mindegyik nemzeti kapcsolattarté pont legalabb részben kitdltotte az online
kérddivet.

A tanulmany kovetkeztetéseit a betegeknek nyujtott szolgaltatdsokra Osszpontosito6 SWOT-
elemzés egészitette ki.

Korlatozasok

A tanulmény nem hivatalos értékelés. A panaszok, kotelezettségszegések ¢és atiiltetési
rendelkezések értékelése nem tartozott a vizsgalat korébe. Tekintve, hogy az iranyelvet
nemrégiben fogadtak el, a betegmobilitasrol rendelkezésre 4llo adatok hidnyossdga miatt a
hivatalos értékelés 1d0 eldtti lett volna. Az értékeld tanulmany azonban jelentds, noha
szubjektiv alkotoelem az alapértékelésben €s a késobbi értékelések soran, az elsd értékelés
elvének megfelelden.
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